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Emleitnng. 


Fig.  I.-) 


I.  Die  üatersuchnng  des  Gebörorganes. 

A)  Sie  Untersuchung  dss  äusseren  Ohres  und  des  Trommelfelles. 

Die  Besichtigung  des  äusseren  Ohres  und  des  Trommel- 
felles kann  bei  rlirect  einfallendem  oder  bei  retiectirtera  Lichte 
stattfinden.  Bei  der  ersteren  Untersnchiingsmethode  wird  das 
Ohr  der  Lieht<iuelle  zu-,  bei  der  letzteren  IMethode  von  der 
Lichtquelle  abgewendet  und  die  Beleuchtung  mittelst  eines  Reflex- 
spiegetö  vorgenonunen. 

Die  Ocularinspoction  "bei  refleclirtem  Lielile  wird  pogunwärtig  fast  aus- 
schliesslich augtivveniJet ,  da  sie  sowohl  dem  Arzte  als  auch  dorn  Patienten 
tuannigfache  Bequemlicliktjiten  und  ^'ortheile  darbietet.  Das  VerdieuBt  der 
allgemeinen  Verbreitung  dieser  zuletzt  erwähnten  Methode  gebührt  v.  Tryltsch, 
während  die  erste  Idee  hierzu  von  Hoff  mann  ausgegangen,  atier  wieder  io 
Vergessenheit  gerathen  war. 

Der    ziu*     (Jcularinspection    bei    reflec- 

tirtem     Lichte    von    T  r  ö  1 1  s  ch    empfohlene 

Ohrreflector   besteht   aus   einem    Concavglase 

von  3"  Durchmesser    und    5 — 8"  Brennweite 

s.   Flg.   1). 

»StlbsU'erständlicl»  niuss  die  Brennweite  des 
Spiegüla  der  jedesmalij^en  Sehweite  des  Auges  ent- 
./  f^prechen,  weshalb  eiti  flypermttrop  einer  grösseren 
lirennweite  oder  ConvexliuBea  bedarf,  welche  an 
der  Rückseite  des  Spiegels ,  vor  der  centralen 
Oelfuung  des  Refiectors,  durch  welche  der  Blick 
hindurchfiillt ,  angebracht  werden;  einlacher  ist 
68,  das  Auge  durch  entsprechende  Gläser  zu 
corrigiren. 

Betreffs  der  centralen  Partie  des  Reflex- 
spiegels wäre  noch  aufmerkaam  zu  machen,  daas 
eine  Durchboliruug  des  Spiegelglases  einer  ein- 
fachen   Xichtamalgamirnng    desselben     entschieden 

')  Siamtliche  in  diesom  Buclie  vorkomoiends  nod  mit  anerkennenswertbor 
Soref^lt  aii£S«führte  Abbildnagen  vrurden  von  Herrn  Dr.  J.  HeitzniBUD  gezeichnet 
xmd  von  Harm  F.  X.  Matolont  in  Hols  geachnitten. 

UrbAntschitBch,  Qhreuheilkunde.  ^ 
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vorzuziehen  iat ,  da  eonst  in  Folge  von  Reflexion  eines  Theiles  der 
auffalleTiden  Lichtstraliten  eine  LichtscliwächuDg  des  Gesichtsfelde« 
eintritt. 

Von  Berthold,  Hossi  und  Eyeell  werden  Vorrichtnngen 
für    eine  hinoculare  Inspection  empfohlen. 

Der  Reflector  besitzt  entweder  eine  Schraabenwiadang,  in  die  ein  Hand- 
griff' einpasst,  oder  er  trägt  ein  Knopfctien,  welches  in  das  Nussgelenk  einer 
Stimblnde  eingeschraubt  werden  kann.  Zn  einer  combinirten  Anwendnng  des 
B«flectors,  sowohl  far  den  Handgriff,  als  auch  für  die  Stirnbinde ,  bediene  ich 
mich  eines  8]iiegels  mit  angclöthet«r  Kugel,  in  die  ein  Schraubengewinde  für 
den  Handgriff  angebracht  ist. 

Zur   Reflexion   des    directen  Sonnenliclites   sind   die   von 
Lncae  benützten  Planspiegel  sehr  emp fehlen swerth. 
^Slrt^Tw*""'  Als  Beleuchtungsquelle  eignet  sich  das  von  einer  weissen 

UehL      Wand  oder  von  weissliehen  Wolken  reflectirte  Sonnenlicht  am 
besten  zur  Untersuchung, 

Künstiuh*  Bei  Verwendung  der   gewöhnlichen    künstlichen  Belenchtang    findet  sich 

BtleuehiuHjf.  j^j  j^ichlfeldo  bekanntlich  ein  bcträcbtlieher  Ueberachusa  von  röthlicb-gelben 
Strahlen  vor,  und  zwar  in  abnehmender  Intenaitüt  bei  Keraon-,  Oel-,  Petroleum- 
nnd  üaslicht.  Petroleum  brennt  bei  einem  schwachen  Zusatz  von  Campher 
mit,  einer  woisslicher  gefiirbten  Flamme  Ein  «ehr  schünes  Licht  geben  die 
jüngst  con»truirten  Petruknmlampcn,  bei  denen  da«  vorher  in  gasförmigen 
Zustand  überführte  Petroleum  verbrannt  wird.  Wie  Schopenhauer  auf- 
merkHam  macht .  können  bei  BeleuchtungRqnclleo  mit  röthlich-gelbem  Lichte 
schwach  blau-violette  Glascylinder  eine  passende  Vorwendang  finden,  da  sich 
dia  blau-violetten  Strahbn  mit  den  complemeBtären  gelblich-röthJichen  Strahlen 
des  künstlichen  Lichtes  zu  weis*  mischen.  Wenn  man  sehr  schw^ach  gefärbte 
Cylinder  benütxt,  weiche  die  Intensität  des  Lichtes  nur  unbedeutend  schwächen, 
erhält  man  eine  für  die  UntersachuDg  sehr  angenehme  Beleuchtongsqnelle.  Zn 
dem  gleichen  Zwecke  klinnten  auch  entsprechend  gefärbte  Augengläser  in  Ver- 
wendung kommen. 

Die  künstliche  Beleuchtung  ist  wegen  ihrer  Intensität 
einem  nur  schwachen  diffusen  Tageslichte  entschieden  vorzuziehen 
und  lässt  bei  einiger  Uebung  Nüancirungen  in  der  Färbung 
der  Gebilde  deutlich  erkennen. 

Eine  Ocularinspectton  des  inneren  Abschnittes  vom  Meatus 
auditorius  externus  und  ferner  des  Trommelfelles  ist  ohne 
instrumentelle  Hilfe  verhältnissmässig  nur  selten  möglich;  in 
der  Regel  sind  die  tieferen  Partien  des  Ohres,  theils  wegea 
nahe  an  einander  beündlicher  Wandungen,  theils  wegen  vor- 
gelagerter Haare ,  Epithelial-  und  Ceruminalschollen  der  ein- 
fachen Untersuchung  entzogen.  Eine  Krümmung  im  Verlaufe 
des  vollkommen  entwickelten  Obrcanales  kann  durch  einen  Zug 
an  die  (^thrmuschel  nach  hinten,  oben  und  aussen  zum  Theile 
außgegliclien  werden,  wogegen  bei  einem  in  seiner  Entwicklung 
nicht  abgeschlossenen  Gehorgange ,  also  innerhalb  der  erstea 
Lebensjahre,  eine  Abhebung  der  Gehörgangswände  von  einander 
am  besten  dann  stattfindet,  wenn  die  Ohrmuschel  nach  ausseii 
vorne  und  unten  abgezogen  wird  (Grub er).  Im  let.zter 
Falle  muss  sich  das  untersuchende  Auge  zuweilen  selbst  unter 
halb  des  Ohreinganges  befinden ,    so  dass  der  Blick    nach  auf» 
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wärta  gerichtet  ist ;  sonst  kommt  jetlocli  der  Gehörgang  tiefer 
zu  liegen,  derazulolge  aiieh  die  Inspection  bei  einer  achwach 
nach  abwärts  geneigten  Blickrichtung  erfolgt. 

Der  von  der  Ohrmuschel  auf  den  knorpeligen  Gehörgang 
übertragene  Zug  ermöglicht  für  sieh  allein  keineswegs  immer 
eine  genaue  Inspiclrung  des  Trommelfelles,  indem  die  im  Gehör- 
gange vorhandenen  Haare,  Schollen,  theila  an  die  Wand  ge- 
drängt, tbeils  entfernt  werden  müssei}  und  manchmal  auch  eine 
Abhebung  der  gegenseitigen  Gehörgangswände  nöthig  erscheint. 
Zu  diesem  Zwecke  dienen  der  Ohrtrichter,  die  Pincette,  anstatt 
dieser  zuweilen  eine  Sonde  und  endlich  die  Spritze. 

Als  Ohrtrichter  wurde  uraprängUch  das  von  Hilden  aRg(>|^tibene ,  ge- 
spaltene Speculuiii  benützt,  welcüea  später  von  Krämer  ausschliesBlich  ver- 
wendet und  als  K  ramor'fieher  Ohrenspiejjel ,  bezieliung;8wei8e  Ohrtrichter 
bezeichnet  wurde.  Das  Inati'uiaent  wird  mit  geschlossenen  Branchen  in  den 
Ohrcanal  eingeführt  nnd  dareh  Annähernnüi'  der  beiden  ans  einander  stehenden 
Griffenden  geiiffnet.  Man  gebraucht  gegenwärtig  dieses  Ohrspeculum  oder  dessen 
Modifirationen  zur  Inspection  der  Nasenhöhle  (ß.  untea)  nnd  wendet  für  das 
Ohr  die  von  Ignajs  G ruber  {18S8)  in  Wien  angegebenen  allseitig  geHchlossenen 
conischen  Ohrtrichter*)  an. 

Als   Ohrtrichter   (Fig.  2 
^'8-  3-  und    3)     werden     verschieden 

geformte  trichterförmige  In- 
strumente verwendet;  sie  be- 
sitzen ein  rundes  oder  ein 
ovales  (T  0  y  n  b  e  e)  Lumen 
(entsprechend  dem  längsovalen 
Lumen  des  Gehorgangea)  und 
sind  ferner  bald  regelmäaaig 
konisch  gebildet (Ign.G  r  u  b  er), 
bald  wieder  laufen  sie  von  ihrem  verjüngten  Ende  zuerst  als 
cylindrische  Röhren  weiter  und  nehmen  erat  später  an  Breite 
allmälig  zu  (Toynbee)  etc. 

Viel  wichtiger  als  die  verschiedenen  Formen  des  Trichters 
ist  dessen  verschiedene  Weite;  in  der  Regel  reicht  man  mit 
4  Nummern  aus ,  welche  zweckmässig  in  einander  gesteckt 
werden  können  ;  für  Kinder  sowie  zu  Operationen  passen  kurze 
Ohrtrichter, 

Daa  Ohrspecalam  wird  gewöhnlich  ans  Metall  oder  Hartgammi  verwendet, 
Toynbee  erwähnt  auch  Ohrtrichter  aus  geschwärztem  Glase.  Hinton  con- 
stniirte  danli  Einschaltung  von  Prismen  ein  Specutum,  mit  dem  zwei  Personen 
gleifhaHtig  das  Trommeifell  sehen  künnen;  Weber-Liel  verfertigte  ein  nach 
dem  Prinripe  des  Marh-K e a ael'schen  Mikroakopenspiegels  verfertigtes  „Ohr- 
mikroskop'*, welches  eine  bedeutende  Vergrösserong  der  einseinen  Theile  do« 
Gesichtsfeldes  ergibt. 

Die  Ohrpincette  (Fig.  4)  unterscheidet  sieh  von  der  gewöhn-  o^rpinetm, 
liehen  anattnnischen  oder  chirurgischen  Pincette  dui'ch  längere 


0 

0 


o 
O 

O 


}'ertrtiieJ»ne 

Länje  {uul 

Hei«  du 

TricfUtrt, 


itrf-hitdtneM 
Ualeriat  Jtr 

'J'rieHter. 

Of*i*etie   VoT' 

ni:\tunq«n 

im   TfUhltr. 


*)  Nach  Wilde  empfahl  zaerst  Newburg  (iBSTi  als  Ohrtrichter  eine  d&nne 
ca.  4"  lange  Hornrötire. 


Branchen    und    eine  winkelige  Abkrümmimg    des  Handj,       ^ 
-nm.  den  Pinoettenarmen.  Die  langen  dünnen  firancben  erxDOg- 
lidben    ein    tiefereö   Eindringen    de»    Instru- 
nentes   in  den  Ohroan&l:  die  winkelige  Ab- 
bäegang  Tenneidet   eine  Verdedning  dee  6e- 
AcktsleUeB  dnitk  die  operireDde  Hand. 

Ifaa  bediel  neb  winedBi  gerade  Terlaafea- 
6a  oder  gekreazter  Braadtta,  üenier  etnCu^  ab- 
^wmHii  .  gesikater  oder  l5JleU5r«^ger  Eadea. 
Grvökatkli  beattM  idi  eiae  aadi  der  wiakciigtta 
Abbiegaag  goade  aaslaafcade,  «än&di  abgeiaadete 
aad  aa  der  maereii  EodlJlAe  gerippte  CMiipcaBette. 
—  Traatiaana  eapieblt  aar  Eatfeiaa^g  roa 
-FfeadkScpeia  aas  »ehr  enge«  GcbBigaag«  eiao 
Piaeette«  Weldle  daidi  eniea  o^r  eagta  Trieliter 
kiaiaitkgefakrt  weiden  kaaa  aad  die  neb  T«r- 
iwtTi  Irt  COM«  Gharaiets  etat  laater  den  Tradiler 
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Der  Vorgang  bei  der  Untersacbnng  des  6dtör* 
rai^es  und  des  Trommelfelles  ist  (mit  Ausnahme  bei  Kindern 
mneriialb  der  ersten  Jahre)  folgender:  Im  Falle  man,  wie 
gewohnlidi,  eine  Ocalarinspectäon  bei  reflectirtem  Lickte  vor- 
■iBBt,  wendet  der  (meistens  sitaende)  Patient  daa  zu  nnter- 
aöebeBde  Ohr  von  der  Lichtquelle  ab :  der  Kopf  wird  dabei  in 
der  Weise  geneigt,  dass  die  Lichtstrahlen  unbehindert  auf  den 
Relleetor  fallen.  Eine  Abhaltung  der  Strahlen  durch  die  Frisör 
wird  duvh  eine  seitliche  Stellung  der  LichtqueOe  vermiedeo. 

Bei  derünterwiekaiig  tricbte  m»  tw  Allem  ohr    -  lun 

dsrdiGermdestreckung des  GdiSrgaBges  einen  Einblick sen 

SU  ^winnen   und    wumoglicb   auch   das  Tromaelfeli   in   da& 
Gcaftditaield  einzustellen^ 
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Die  Einfijbrong  dea  Speenluas  in  den  Ohrcanal  wird 
Bit  der  einen  Hand  voT^genonunen ,  wakrend  die  andere  Hand 
des  Zug  an  die  OhimwwjlKi  asmbt;  der  Triokter  wird  unter 
häekt  drdienden  BewfnqgfB  bt  den  Geborga^g  angeführt  und 
bei  dam  gesri^gstan  Widerttande  oder  bei  eintratenden  Schmerzen 
«i^ekaltent  nan  ist  Vali£g  im  Stande  das  S^eeulnm  bis  nm 
kaickemen  Gehorgange  vorauackiebtai.  Der  Trichter  wird 
kifnwf  nit  dem  Daiunen  «ad  Zeig<^i^g«r  der  an  der  Ohrmusekel 
kflÜBificlMB  Hand  fieetigekAltoa,  indess  die  andeie  nnnmekr  frei* 
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gewordene  Hand ,  welche  das  Specuhim  eingeführt  hatte ,  den 
Keflector  ergreift.  Im  Falle  ein  weiteres  Einschieben  des 
Trichters  in  den  Ohrcanal  n^thig  sein  sollte  ,  kann  dies  mit 
der  bereits  am  Trichter  befindlichen  Hand  bei  steter  Oontrole 
des  Auges  vorsichtig  stattfinden. 

Bei  einippr  UebTing  pelingt  es  sehr  leicht,  mit  ilem  Danmen  und  Zeig'e- 
finger  den  Trichter  uacb  einwürts  zu  bewegen,  während  der  Ring-  and  Mittel-» 
flager  derselben  Hand  gleichzeitig  die  Ohminschel  aach  hinten,  ol^ea  und  aussen 
sieben. 

Erweist  sich  ein  Speculum  als  zu  gross,  so. ist  das  nächst 
kleinere  zn  wählen  j  immer  verwende  man  den  grüsstmöglichen 
Trichter,  um  ein  ausgeilehnteres  Gesichtfifeld  zu  erhalten. 

Stellen  sieh  der  Ocularinspectiun  der  tieferen  Gebilde  Hni/Kuntto 
Hindernisse,  wie  Epithel-,  Cerumenpartikelehen  entgegen  und  M<iJ»7n'aiu 
gelingt  es  nicht,  diese  zwischen  Gehörgangswand  und  Trichter  •'""  *'**^'^ 
zu  bringen,  so  müssen  sie  mit  der  Pincette  vorsiehtig  entfernt 
werden;  grössere  Massen  oder  ganz  nahe  dem  Trommelfelle 
befindliche  Schüppchen  sind  niemals  mit  der  Pincette  zu  fassen, 
da  stets  die  Gefahr  nahe  liegt,  dass  sie  entweder  dabei  stärker 
gegen  das  Trommelfell  gedrückt,  beziehqnga weise  mit  Ge,- 
walt  von  diesem  abgehoben  werden  (Gefahr  einer  Ruptur  der 
Membran)  oder  aber,  dass  das  Instrument  selbst  eine  Ver- 
letzung des  TrommelfeQes  herbeifülu't.  Es  ist  aus  diesem 
Grunde  von  einer  Entfernung  fremder  Iltlassen  ans  den  tieferen 
Theilen  des  Gehörganges  mittelst  der  Obrpincette  im  Allge- 
meinen auf  das  Nachdrücklichste  zu  warnen  und  für  diese  Fälle 
nur  die  Ausspritzung  gestattet. 

Selbst  bei  vollständig  gproinigtem  und  durch  Alisiehnng  der  Ohnnuschel  t'QrvU'inn 
möglichst  gestrecktöm  Obrcanale  kann  durch  Hürvorwolbung  eiiizülndr  Wandungen,   ''«'■  OtAitr^, 
besonders  seiner  vorderen  Wand,  eine  Besichtigung  eineelner  Theile  de»  Trainmel-  J'«'»^*"''''"'«- 
feiles,    ani    häutigsten    des  vorderen    unteren  peripheren  Abschnittes,   behindert 
sein.  Ein  andermal  wieder  gelingt  es  nur,  einen  kleinen  Theil  des  Trommelfelles 
einzustellen ,  und  man  ist  alsdann  genUthigt,  sich  durch  Stellongsveränderungec 
des  OhrtrichterB  das  gesamiate  Trommelfeltliild  ans  einer  Reihe  partieller  Bilder 
BusammensosetsBea. 

Bei  der  Unterfluchung  des  äusseren  Ohre»  und  des  Trommelfelles    irupeft,«» 
hat    man    folgende  Punkte  zu  bej^ichtigen:    Die   Tnigebung  des  Ohre:^, ''"j)*""'^'" 
die  Ansatzstellen  der  OhrmusclKil    und  diet^e  selbfit,    d(m  Eingang  dea 
Ohreanales,  dessen  Verlauf,  Lumen,   dip  BeHchfirt'enlieit  der  Cutis  ;   ferner 
an  der  Jlembraiia  tympani  deren  Luge,   Form,  Grösse,   Dicke,  IS^eigung, 
WiUbung,    Färbung    und  Reflexerscheinuugen.      Bei    der    Entwicklung 
des    Tronimelft'llbikle.s    suche    man    stets    nach    dem    nahe    der    oberen  rf«»  TrommW- 
Periphene  befindlichen  kurzen   Fortsatz,   dem  Processus  brevig  (Fig.  6,        *  **' 
P.  br.)  des   Hammers,     der    als  gelb-weisslii-h  gefärbte^  KnÖpfchen  in 
den  Gehörgang  hineinragt;  vom  kurzen  Fortsatz  verläuft  der  Hammer- 
griff  (M.  m.)    normaliter    nach    hinten    und    unten;    er    endet    in    der 
unteren  Hälfte  der  Membran  einfach  abgerundet  oder  mit  einer  kleinen 
Scheibe;    etwaige  Anomalien    im  Verlaut  des  Manubrtiira    mallei,    wie 
6eine    mehr   horizontale  Stellung   nach    hinten,    nach    vom    oder  nach 
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inneo,  f"ind  Ton  Wichtigkeit.  Vom  unteren  Ende  des  Hammergriffes, 
dem  sogenannten  Umbo  des  Trommelfelles,  erstreckt  sich  „der  Licht- 
kegel *  (R)  gegen  die  vordere  untere  Peripherie ;  derselbe  erfordert 
wegen  seiner  diagnostischen  Bedeutung  am  Trommelfellbilde  stets 
genaue  Berücksichtigung.  Eine  weitere  Beachtung  beannpruchen  die 
bei  Einwärtsziehang  des  Trommelfelles  häufig  auftretende  vordere  und 
die  hintere  Trommelfcllfalte,  von  denen  die  erstere  vom  kurzen  Fort- 
sätze nach  vorne  oben,  die  letztere  nach  hinten  oben  verlaufen;  von 
diesen  kummt  der  hinteren  Falte  eine  besondere  praktische  Wichtig- 
keit zn.  In  manchen  Fällen  schimmern  durch  das  Trommelfell 
einzelne  Theile  der  Paukenhöhle  hindurch ,  wie  der  verticale  Ambos- 
0chenkel ,  die  Chorda  tympani,   die  Nische  des  runden  Fensters  u.  s.  W. 

Behufs  einer  strengeren  Localisirung  der  an  den  einzelnen  Ab- 
schnitten des  Trommelfelles  vorhandenen  Merkmale  oder  der  Verände- 
rungen des  Gewebes  in  pathologischen  Fällen  theilt  man  das  Trommelfell 
zweckmässig  in  ein  vorderes  und  hinteres,  femer  in  ein  oberes  und 
untere«  Segment  ein.  Die  Begrenzungslinien,  an  denen  diese  Abeohnttte 
zusammentretTen,  werden  vom  Hammergriffe  ausgehend  gedacht :  stellt 
man  sich  den  Hammergritf  bis  zur  unteren  Peripherie  des  Trommel- 
felles verlängert  vor,  so  zerfällt  dadurch  das  ganze  Trommelfell  in 
einen  vorderen  und  einen  hinteren  Abschnitt;  durch  eine  in  die  Hori- 
zontalebene  des  Griffetides  auf  die  Verticallinie  senkrecht  gelegte 
immaginäre  Linie  zerfällt  ferner  das  Trommelfell  in  ein  oberes  und 
unteres  Segment.  Denkt  man  eich  beide  Lfnien  durch  da*  Trommel- 
fell gelegt,  80  kann  mau  dieses  ans  4  Feldern  zusammengesetzt  be- 
trachten, welche  Quadranten  de»  Trommel- 
felles genannt  werden  ;  man  hat  demzufolge 
von  einem  vorderen  oberen  (Fig,  5  und  6 
V  o),  vonleren  unteren  (v  u),  von  einem 
hinteren  oberen  (h  o),  hinteren  uutereu 
(hu)  Trommelfell-Quadranten  zu  sprechen; 
der  Lichtkegel  befindet  sich  beispielsweise 
im  vorderen  unteren  Quadranten,  der  ver- 
ticale Ämbosscheukel  schimmert  durch  den 
hinteren  oberen  Quadranten  durch  n.  i^.  w. 

Von  grossem  diagnostischen 
Werthe  ist  die  Untersuchung  der  Be- 
weglichkeit des  TrommelfeUes  ent- 
weder als  Ganzes  oder  seiner  einzelnen 
Theile,  Ein  sehr  zweckmässiges  Instrument  hierzu  besitzen 
wir    in    dem  pneumatischen  Olirtricbter  von  Siegle  (Fig.  7). 

Der  pneumatische  Ohrtrichter  besteht  ans  einem  Ohrspeculum^ 
dns  an  seinem  verbreiterten  Ende  mittelst  einer  45°  gegen  den 
Horizont  geneigten  Glasplatte  abschliesst.  Nahe  der  Glasplatte  führt 
voui  luueuraum  des  Trichters  ein  Hohlzapfen  nach  aussen ,  über  den 
da»  eine  Ende  eines  Gummischlauches  hinübergestUlpt  wird.  Der  enge, 
ftlr  den  Gehürgang  bestimmte  Theil  des  Trichter»  ist  abschraubbar 
ttad  von  verschiedener  Weite ;  für  gewöhnlich  genUgen  drei  verschiedene 
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Pneumatischer  Ohrtrichter.  Beweglichkeit  des  ^ommelftUeB. 


Fig.  7. 


rossen  der  Schraubenatisätze ;  im  Krfordemiss falle  lässt  sich  der  Umfang 
eines  zn  dünnen  Ansatzstückes  durch  einen  aufgestülpten  Griunniiring 
vergrössern ;  dieser  letztere  ist  aucli  aonet  zur  Erzielung  eines  luft- 
dichten VerachluBBes  des  Gehörganges  sehr  passend. 

Die  Anwendung  des  S  i  e  g  1  e'schen 
Trichters  ist  folgende :  Man  führt  das  Spe- 
cuhim  in  den  Gehörgang  ein  und  trachtet 
diesen  dabei  luftdicht  abzuschliessen ;  der 
Trichter  soll  bia  an  den  knöchernen  Gehör- 
gang  vorgeaehoben  werden ,  da  die  nach- 
giebigen Wandungen  des  knorpeligen  Canales 
bei  der  später  vorgenommenen  Aufsaugung 
der  Luft  im  Gehörgange  in  dessen  Lumen  ein- 
treten und  dadurch  die  Adspeetion  des 
Trommelfelles  erschweren  oder  ganz  unmög- 
lich machen  können.  Die  Aspiration  der  bn 
Ohreanale  befindlichen  Luft  erfolgt  entweder 
durch  Sangen  mit  dem  Munde  an  dem  vom  pneumatischen 
Trichter  abgehenden  Schlauch  oder  durch  Aufziehung  des 
Stempels  einer  Spritze,  über  deren  Ansatz  der  Schlauch  gestülpt 
ist,  oder  endlich  vermittelst  eines  Gummibalions,  aus  dem  die 
Luft  vorher  ausgedrückt  wurde  und  der  nunmehr  durch  den 
Schlauch  die  Luft  im  Gehörgange  aspirirt. 

Am  einfachöten  und  dabei  gleichzeitig  von  sehr  kräftiger  Wirkung 
ist  die  Aufsaugung  mit  dem  Mund ;  bei  stossweiser  Aspiration  und 
Benützung  eines  nur  wenig  Luft  fuBsenden  pneumatischen  Trichters 
gelingt  es  häufig,  auch  bei  einem  nicht  luftdicliten  Verschlusae,  eine 
Auswärtsbewegung  des  Trommelfelles  zu  erzielen.  Selbstverständlich 
eignet  sich  die  Aspiration  mit  dem  Munde  nicht  für  Fälle  von  Ohren- 
eiterung. 

Lie  Glaaplatte  am  pncumatisclten  Triclitär  bednträchti^.,  solbat  bei  ihrer 
richtigen  Neigung  von  45"  die  Deutlichkeit  des  TroinmeH'dibiidtis  und  erschwort 
daher  die  Untersuchung.  Einem  uugeiilkteren  Auge  soll  deshalb  vor  der  An- 
wendung des  pneumatischen  Trichters  das  Bild  den  betreffenden  Trammetfelles 
bereits  bekannt  sein. 

Unerläaslich  ist  femer  die  Reinhaltung  des  Olases.  das  besonders  an 
seiner  Innenfläche  von  den  im  Ohre  beflndlichen  aspirirten  Flüssigkeiten  leicht 
beschmutzt  wird;  es  en«cheint  daher  sehr  xweckmä^ig,  das  Gla«  in  einam 
abschraubharen  Gehäase  »u  befestigen,  am  eine  Reinigang  beider  Glasflächen 
ohne    viele    Umstände    zu    ermöglichen. 

Zum  Zwecko  einer  deutlichen  WahmehmTing  der  geringsten  Bewegungen 
des  Trommelfelles  im  Momente  der  Aspiration  schaltet  Trantmann  in  den 
pneumatischen  Obrtrichter  Liaseo  ein  und  erzielt  damit  eine  pneumatische 
Olirloupe. 

Die  mittelst  des  pnetimatisehen  Trichters  nachweisbaren  und 
diagnoBtiach  sehr  verwerthbaren  Bewegungen  des  Trommelfelles  finden 
später  eine  eingehendere  Erörterung;  es  möge  hier  nur  angedeutet 
werden ,  dass  die  zwischen  der  Peripherie  und  dem  Hammergriffe  gtv 
legenen  Trommelfellpartien  zuweilen  eine  auffällige  Bewegung  zeigen ; 
in  anderen  Fällen    deuten    nur   kleine   Veränderungen    in   der  Gestalt 
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des  Lichtkegels,  das  Auftreten  von  Reflexen  an  verschiedenen  Stellen 
der  Membi^an  oder  da»  Yerscliwinden  pathologischer  Lichtpunkte  auf 
eine  Locoraotion  des  Trommelfelles  hin. 

Als  Gegensätze  wären  eine  vollständige  üobeweglichkeit  einzelner 
Theile  oder  des  ganzen  Trommelfelles  gegenüber  det^son  partieller  oder 
totaler  blasenartiger  iIervox"stüli>ung  nebst  einer  starken  Excnrsion  des 
HammergrifTes  zu  erwähnen ►  Die  StaiTheit  der  Membran  kann  auf 
einer  abnorm  erhöhten  Kesifltenz,  Einwärtsziehung,  auf  Pseudo- 
membranen oder  directer  Verwacheung  dea  Trommelfelles  mit  einzelnen 
Theilen  der  Paukeuhüble  beruhen;  die  blasenartige  Hervorstillpung 
deutet  auf  eine  Verdünnung,  Ereehlaifung  der  Membran  hin;  eine 
abnonn  grosse  Beweglichkeit  des  Hammers  findet  sich  besonders  auf- 
fällig   nach  Durchtrennuug   dar  Sehne    des    Trommel fellspanners    vor. 

B)  Uiiterstichtmg  der  Ohrtrompete^  der  NasenliöMe  und  des 
NaEenrachenraumes. 

Bei  der  Tlntersiif/liuiig  der  Olirtronipete,  der  Nasenhöhle 
und  des  Nasen raf*henrüumes  sind  die  Oeularinspection  luid 
betreffs  der  ÜhrtroiTipete  die  Prüfungsnietboden  der  Dureii- 
gängigkeit  des  Tubencanales  m  Betracht  zu  ziehen. 

I.  Die  Ocularlngpectlon. 

l^tar-  Von  der  Ohrtrompete  kann  in  der  Regel  nnr  die  Raclien" 

mündung  besichtigt,  werden ;  ausnahmsweise  gibt  sich  bei  Per- 
foration dea  vorderen  Trommelfell  -  Segmentes  vom  äusseren 
Gehörgange  aus  ein  Theil  der  Paukenmündung  der  Tuba  zu 
erkennen.  Vom  Oritiuni  pliar^yiigeum  tubae  in  der  Ruhelage 
ist  liei  inperforirtem  Gaumen  nur  vermittelst  der  pharyngo- 
rhinoskopischen  Untersuchung  (Rbinoscopia  posterior)  ein  deut- 
liches Bild  zu  gewinnen ;  dagegen  lassen  sieh  die  Bewegimgen 
der  Racheiimündung  nur  mittelst  der  Rbinoscopia  anterior 
deutlich  verfolgen  (Zaufal). 
■f^^Jj»"-  Mit    der  Oeularinspection   dea  Ostium  pharj'ngeum  tubae 

^we»«  iÄiier- vermittelst  der  Rhinosropia  post,  findet  gl eiclizeitig  eine  solche 
tu^hnny     der  übrigen  Theile   de«  Nasenrachenraumes  statt.     Die  hierzu 

■*'^*jj|^"  nötbigen  Inatrumente  sind :  der  Reflexspiegel  für  die  Unter- 
suchung mit  retiectirtem  Liebte,  und  zwar  für  die  künstliche 
ßeleucbtimg  ein  Concavspiegel  von  S — 0"  Brennweite ,  für 
Sonnenlicht  ein  Planspiegel,  ferner  Nasenrachenspiegel  ver- 
schiedener Grosse,  der  Zungenspatel  imd  wenn  nöthig  der 
Uvulahalter,  beziehungsweise  der  (.Taumenhaken. 

Sof/tuHung,  pej.    Kopf    des    zu    Unter^ncheuden    mnss    von    der    Lichtquelle 

abgewendet  »ein  und  horizontal  oder  eher  schwach  nach  miten  gehalten 
werden,  so  dass  der  Blick  des  Untersuchenden  horiKonlal  oder  etwas 
nach  oben  auf  die  hintere  Kochenwand  iKllt. 

Kine  stark  gewölbte  Zunge  ist  mit  dem  Spatel  herabzudrUcken, 
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Ein  au  der  unteren  Fitiflie  geripptei-  Spatel  verhindert  sein  Abgloiten 
von  dem  Zangtjnrüfken  ,  liagtsgea  hat  die  glattü  Spatel-Überfläcli«  wieder  den 
Vorzug  eioer  l(.Mcht«reni  Ruiiiigung. 

Der  noLezu  reclilwiiikelig  gekrümmte  Kasenracbenapiegel  wird 
mit  boriÄonlal  gehaltenem  Stiel  über  den  Zungenrückeii,  zuweilen  {di^en 
niederdrliokend^  seitlich  au  der  Uvula  vorbei,  blä  an  die  brntere 
PbaiynxwuTid  vorgeschoben ;  bei  sensiblen  Individuen  dart  die  Kacben- 
wand  nicht  berührt  werden. 

Man  wähle  zur  Untersucbung  inöglicb.>jt  grosse  Spiegel,  da  die 
Ocularinspection  mit  kleinen  Spiegeln  sehr  erschwert  werden  kann. 
Zur  Gewinnung  einee  Spiegelbildee  vom  Nasenrachenraum  ist  ein 
schlaffer  Zustand  des  weichen  Gaumens  nöthig;  man  veröobafft  sich 
denselben  häufig  durch  ruhige  Haltung  des  Spiegels;  der  üuter.-^nchte 
hat  langsnm  durch  die  Nase  zu  athmen  und  im  Erforderni-ssfaüe  einen 
Nasallaut  wie   „n"   auszusprecben. 

Ein  «tark  retrahirt^r  weicber  Ganinen  kann  dnrch  hakenförmige  Instru- 
mente von  der  hinteren  Racbcuwand  at>gühr>hca  Vitnian. 

Das  im  Spiegel  erweh einende 
pharyngo-rhinoskopiscbe.  Bild  ist 
fulgendes.  Nat;h  oben  bemerkt 
man  das  glatte  odor  hü-ckeräge 
J)aüh  der  biaebenbühlc,  welches 
bei  Hypertrophie  dt*r  daselhst  be- 
bndlichen  Ivaehentongilbi,  Wülste 
und  lappige  Wueherungimautweirtt*^ 
nach  vorne  und  abwärts  zeigen 
sieh  zwei  lürigsuvale  Hfdilen,  die 
Xasenböhlen  (».  Fig.  8),  «leren 
hintere  Umrandung,  die  Cboanen 
(eh.),  deutlieh  hervortreten*,  sie 
werden  durch  das  nach  oben  zu- 
weilen divergirendeSeptum  narinm 
(8.)  von  einander  getrennt.  Von 
der  Nartßnhühte  ist  besonders  der 
obere  Theil  leicht  sichtbar,  man 
erkemit  zuweilen  ganz  nai;li  ul»en 
einen  kleinen,  leistcnffirmigen  Vorsprung:  die  ob«re  Nasenmusehel 
{«.8.);  unterhalb  die-ier ,  vom  Sjptam  m>br  entfernt,  einen 
starken,  in  die  NaHenhöble  frei  hervorragenden  Wulst :  den  hinteren 
Abschnitt  der  mittleren  Nasenmuschel  (c.  m.) ;  gani  nach  nnten  be- 
findet sich,  dem  Septum  beinahe  anliegend,  ein  blassrttthlicber,  hHufig 
graulieher  Wulst:  das  hintere  Ende  der  unteren  Nasenmuschel  (''.  i), 
welches  selten  ganz,  sondern  gewöhnlich  nur  in  seinen  oberen  Partien 
sichtbar  ist  •  bei  Scbwelluugazuständen  ragt  das  hintere  Ende,  ähnlich 
«inem  Polypen,  als  grauHch  gefärbter  Tumor  in  die  Rnchenhöhle  hinein. 
Die  genaue  Ein-stellnug  der  Rachenuiilndung  der  Ohrtrompete  erfordert 
eine  seitliche  Drehung  des  Spiegels  gegen  die  zu  unterj^itehende  Seite. 
Das   Ostium    pharyngenm    (0.  ph)    wird    in     der  Höhe    der    mittleren 
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Pharyogo-rMnoskopisches  Bild,  Rhinoscopia  anterior. 
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Nasenmuschel  hinter  dieser  angetroffen;  ea  erscheint  von  dreieckiger 
Gestalt,  mit  einer  nach  vorne  gerichteten  Baeia  und  einer  nach  hinten 
oben  gelagerten  Spitze ;  nach  oben  und  nach  hinten  schliesst  das  Dreieck 
mit  einem  mächtigen  Wulste,  dem  lateralen  und  medialen  Tubenknorpel, 
ab ;  der  Grund  der  Eachenmündung  hebt  eich  durch  «eine  weisslicho 
Ffirbung  von  der  übrigen  blassröthlich  auufvehenden  Schleimhaut  des 
Nasenrachenraumes  scharf  ab ;  bei  katarrhalischen  Znständen  zeigen  sich 
dagegen  die  Grenzen  verschwommen  und  die  Schleimhaut  dunkler  roth 
gefärbt;  zuweilen  ist  das  Ostium  pharyngeum  von  katarrhalischea 
Secretmassen  verdeckt.  Nnch  hinten  vom  Ostium  befindet  sich  ein» 
seitlich  ausgebauchte,  zerklüftete  Stelle  des  Gavum  naso-pharyngeale^ 
die  Rosen mUller'flche  Grube 

Die  benannten  einzelnen  Theile  geben  sich,  abgesehen  von  indi- 
viduellen Verhältnissen,  verschieden  deutlich  zu  erkennen,  je  nachdem 
der  Nasenspiegel  mehr  senkrecht  oder  wagrecht  gehalten  wird.  "Wie 
schon  Semeleder  aufmerksam  macht,  tritt  der  vordere  Theil  de» 
Nasenrachenraumes  um  so  deutlicher  im  Spiegelbilde  auf,  je  hoher  der 
Spiegel  eingesetzt  wird  und  je  verticaler  er  steht ;  die  obere  und 
hintere  Wand  wird  dagegen  bei  einer  horizontalen  Lage  des  Spiegels 
am  besten  inspioirt.  Die  hintere  Wand  wird  bei  mehr  horizontal 
gehaltenem  Spiegel ,  welcher  von  der  hinteren  Rachenwand  entfernt 
ist,  besichtigt;  auch  hierbei  kann  dt?r  Gaumenhaken  schätzeUMwerth« 
Dienste  leisten. 

An  der  oberen  hinteren  Wand  bemerkt  man  zuweilen  einen 
kleinen  Tumor,  das  Tuberculum  anterius  des  Atlas.  Ein  Theil  der 
hinteren  Nasenrachenwand  kann  gleich  der  hinteren  Rachenwand  vom 
Munde  aus  ohne  Beihilfe  eines  Nasenspiegels  inspicirt  werden ;  bei 
Naseurachenkatarrhen  ei*8cheint  sie  oft  mit  gelblich-grünlichem  Schleime 
bedeckt. 

Ausser  den  erwähnten  Gebilden  ist  noch  eine  etwaige  Hyper- 
trophie der  beiden  Toiiüillen  »owie  das  Verhalten  der  beiden  Hälften 
des  weichen  Gaumens  im  Momente  seiner  Contractiun  genau  zu  beachten. 

Die  Untersuchung  des  Ca\Tim  nasale  und  der  Nasen  rachenhöhle 
vermittelst  der  Rhinoscopia  anterior  erfordert  ausser  dem  Reflector  iu 
der  Regel  verschiedene  Specula  und  Dilatatorien ;  in  einzelnen  Fällen 
ist  vom  Naseneingange  aus  ein  Theil  der  hinteren  Wand  des  Cavuia 
naso-pharyngeale  ohne  Einführung  eines  Nasontricbters  sichtbar. 

Das  Nasenspeculum  ist  entweder  gespalten  oder  ungespalten. 
AU  gespaltene  Nasentrichter  küunen  die  ehemals  benutzten  gespaltenen 
Ührtrichter  in  Verwendung  kommen;  besonders  hervorzuheben' wäre 
das  Nasenspeculum  von  Duplay  (C harrier e),  das  Voltolini 
dahin  modificirt  hat,  dass  die  Scbraubenvorrichtung  durch  einen  hand- 
sameren Sperrhaken  einsetzt  ist ;  ein  Nasenspeculum  mit  federnden 
Rraucben  empfiehlt  Ruth  u.  s.  w.  Anstatt  der  gcHpaltenen  Trichter 
kann  man  sich  in  vielen  Fällen  der  in  ihrer  Handhabung  bedeutend 
bequemeren  längsoval  geformten  Nasentrichter  (Fig.  9)  bedienen. 
Besichtigung  einzelner  der  einfachen  Ouularinspection  nicht  zugänglioheft 
Partien  der  Nasenhöhle  oder  des  Cavum  naso-phar^-ngeale  wurden  von 
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ertheim  in  Wien    das    BO^enannte  Conchoskop  nnd    von  Zanfa! 
lang  gestreckte,  cylindrisch  geformte  Nasentrichter  angegeben. 

Du  Conchoskop  bastebt  ans  einer  bioteo 
abgerundeten  verschlossenen  Bohre,  in  der  nahe 
ihrem  hinteren  Ende  ein  Spiegel  schräf;  aufgesteckt 
Fig.  10.  ist,  wekher  die  ihm  gegenüber  befindlichen  Theile 
im  Bilde  zeigt.  Das  Instrument  beanspraelit  viel 
Gednid  and  üebun^-,  äbnliche  Instmnieiite  werden 
bekanntliub  bei  der  Endoskopie  mit  Erlbig  angewendet. 

Die  Nasentrichter  ZaufaTs  (Fig.  10) 
ermöglichen  eine  Untersuchung  tieferer,  durch 
eine     geschwellte    Sclileimhaut     oder      durch 

I^^KV  ■  Polypenge  welbe  verdeckter  Partien  der  Nasen- 
^^^^  I  höhle  und  des  Nasenrachenraimies;  sie  sind 
^  I  ferner  hehufs  Aetzung  umschriebener  Theile, 
h  //^M  Abtragung  tiefer  gelagerter  Neubildungen  von 
(I  1  j  praktischem  Werthe. 
\\->y  Das  rhinoskopiflclie  Bild  zeigt  die  ver- 
k  «chiedenen  Theile  der  Nasenhöhle  lebhaft  ge- 
*  Töthet;  unter  diesen  fällt  die  untere  Nasenrauschel 
bm  stärksten  in 's  Auge,  da  sie  nach  vorne  mit  einem  kolbigen  Ende 
in  die  knorpelige  Nase  vorspringt.  Im  Innern  def)  Naeenraume», 
scheinbar  von  dessen  Dache  ausgehend,  ragt  die  mittlere  Nasenmu-nehel 
stark  in  daa  Cavum  nasal«  hinein ;  sie  weist  nicht  selten  ein 
fettig  glänzendea  Aussehen  auf.  Bei  Schwellungen  des  Schleimhaut- 
tiberzuges lässt  bich  die  mittlere  Muschel  zuweilen  durch  die  Ocular- 
inspection  nicht  von  einem  Polypen  unterscheiden  und  es  bedarf  in 
solchen  Füllen  einer  Sondenuntersuchung,  um  sich  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen, ob  der  fragliche  Hocker  im  oberen  Theile  de.s  Naöenraunie?* 
eine  mehr  weniger  gestielte,  weiche  Mas.se,  nämlich  ein  Polyp,  sei, 
oder  aber  nur  die  vei'dickte  Mucosa  der  knöchernen  mittleren  Nasen- 
muBchel  darstelle.  Zwischen  dem  Naaenboden  und  <ler  unteren  Nasen- 
muschel ,  ferner  der  unteren  und  mittleren  Na.senmuachel  geben  sich 
der  untere  und  mittlere  Nasengang  deutlich  zu  erkennen.  Der  Boden 
der  Naaenhöhle,  sowie  daa  Septum  sind  häufig  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  zu  ttberBehen;  nicht  aelten  bemerkt  man  Ausbiegangen ,  spitzige 
Voraprünge  am  Septum,  ferner  hochgradige  Schwellung  der  untarun 
Naaenmu8chel  mit  Aufhebung  den  unteren  Nasengangea  oder  des  zwischen 
Concba  und  Septum  normaliter  frei  bleibenden  Räume!}.  Bei  grösseren 
raumlichen  Verhällnisaen  geben  sieh  vom  Naseneingange  bei  einfachem 
Aufstülpen  der  Nasenspitze  ohne  Benützung  eines  Speculum«  ein  Theil 
des  Choanenrandes ,  die  hintere  Pharynxwand  und  zuweilen  einzelne 
Partien  der  Seitenwand  des  Nasenrachenraumes  zu  erkennen ;  beim 
Phoniren ,  Schlingen  etc.  sind  die  Bewegungen  des  hinteren  Tuben" 
Wulstes  nach  hinten  und  innen  genau  öiehtbar. 

2.  Prüfunpmethoden  der  Durchgängigkeit  des  Tubencanales.  Pru/ungf 

Die  Prüfung   der  Durchgängigkeit   des  Tubencanales   ist  IJf"Xa!i^" 
für  eine  Beurtheilung  des  Zustandes  dea  Gehörorganea  von  der    *j^^ 
Igrössten  Wichtigkeit  und  erfordert    schon  aus  diesem  Grrunde     conau^. 
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DM'TerfaTiren  von  Valsalva. 


iUtia    unsere    volle    Beachtung;    den    betreffenden    Prttl 
ttii'ihodtti  kommt  aber  ausserdem  noch  deshalb  eine  besonc 

iie  Bedeutung  zu,  da  sie  bei  gewissen  Affectionen  der] 
ini\  *r;  und  Paukenhöhle   auch  als   therapeutisch^  Mil 

dj**  •  fmteste  Anwendung  finden. 

litfi  der  Untersueliung  der  Ventilationsfähigkeit  des  Tuben-] 
Cäü&liiH    hat    man    sieb  Auskunft   zu    verschaifen :    a)  Ob    der 
Tnbt'nrranal  überhaupt  dvirohgängig  sei;   ferner    b)  an  weichet | 
Htelle  den  Tubencanales  ein  VentÜationshindermBs  seinen  wahr- 
fcheinlicben  Sitz  habe. 


tf»/ll»V  -I' 


TtU..- 
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tfar/aAnn. 


h\    Prüfung    des    Tubencanales    auf    seine    Durch-] 
gängigkeit  im  Allgemeinen. 

Die  Durchgängigkeit  des  Tubencanales  lässt  sich  am  ein 
fachsten  aus  seinem  Verhalten  gegen  die  auf  ihn  eiiuvirkende 
Jiuft  erkennen;  je  leichter  und  je  mächtiger  ein  Luftj^trom 
durch  den  Tubencanal  hindurchdringt,  ein  desto  weiteres  Lumen 
der  Ohrtrompete  haben  wir  anzunehmen ;  je  schwieriger  sich  da 
ijjegen  die  Luft  durch  die  Tuba  treiben  lässt,  je  geringer  di 
hind  II  rchgepresste  Luftmenge  ist,  anfeinen  desto  engeren  Canat 
der  Ohrtrompete  haben  wir  zu  schlieesen.  Den  objectiven  Nach- 
weis eines  Luftdurehtrittei*  durch  die  Ohrtrompete  ergeben 
die  Untersuchungen  mit  dem  Ohrnianometer  (s.  unten)  und  die 
Auscultationserscheinungen  (s.  unten). 

Di»*  Lnfteintreibung  in  den  Tubencanal  kann  auf  ver- 
schiedene Weise  vorgenommen  werden,  und  zwar  j»ind  hier  in 
ßetraeht  zu  ziehen: 

a)  das  Valsalva'sche  Verfahren, 

^)  der  Katheterismus  der  Ohrtrompete, 

Y)  das  Pol  i tzer\sebe  Verfahren. 

x)Da8  Verfahren  von  Valsalva,  Das  Valealva'achft^ 
Verfahren  besteht  in  einer  forcirten  Exspirationsbewegung  bei 
verschlossenem  Mund-  und  Na3eneing;nge;  die  im  ganzen 
Hespirationstraete ,  also  auch  im  Cavnui  naso-phar\Tigeale, 
compriinivt»*  Ijuft  dringt  dabei  in  die  Nebenhöhlen  und  Canäle 
des  Nasenrn-hcnraumeH,  unter  anderen  auch  in  die  Ohrtrompete,- 
»•in.  Dieses  V«*rfahreu.  dessen  häutige  gehörsverbessernde  Wir- 
kung sehr  \ie\e  an  Mittelohrkatarrhen  leidende  Patienten  zu- 
fullig  (z.  B.  beim  Sehneutzen)  kennen  lernen  und  zuweilett 
im  ni'l>erma8«e  gebrauchen,  ist  im  Allgemeinen  als  therapeu- 
ti«<'ln'H  iVIittel  nicht  zu  empfehlen ;  es  liewirkt  nämlich  Kopfcon- 
geHtioin'n,  die  schon  bestehende  hyperämisclie  Zustände  im  Ohri 
zu  steigeni  vormögen;  ferner  liegt  die  (Tpfahr  nahe,  dass  detl 
j'atient  bei  der  leichten  Ausübung  des  Valsalva 'sehen  Ve" 
fahreiiH  dieses  im  Uebermass  anwendet  und  dadurch  eine  Aua' 
dohniiiig  des  Trommelfelles  herbeiführt;  ausserdem  nimmt  diesem 
Verfahren    auf    gewisse    Erkrankungen    des    Lungengewe 
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Fig.  11.    Pi^.13. 


besonders    auf    ein   Emphysema   pulmonum,    einen  schädlichen 
Einfluas. 

Dagegen  ist  das  Valsalv  ansehe  Verfahren  in  einzelnen  ^^nuHtH^,>n9, 
Fällen  zur  Beurtlieilung  der  Resistenz  des  Trommelfelles. 
nämlich  wek'hen  Widersüind  die  Membran  dem  von  der  Racben- 
höhle  in  das  Cavuni  tympani  eindringenden  Luftstrome  dar- 
bietet, ferner  zur  Verhindening  einer  aJlzu  raschen  Heihuig 
künstlicher  Perforationen  des  Trommelfelles,  diagnostisch- 
therapeutisch zu  verwerthen. 

(i)  Der  Katheterismus  der  Ohrtrompete  besteht 
in  der  Einführung  eines  röhrenförmigen  Instrumentes  in  die 
Rachenmündmig  der  Ohrtrompete,  behufs  Einblasung  von  Luft 
ilurch  die  Röhre  in  den  Tubencanal.  Die  zur  Ansübung  des 
Katheterismus  nöthigen  Instrnmente  bestehen  in  einem  Katheter 
und  einem  Apparate  zur  Lufteinblasung  (eine  Einblasung  der 
Luft  mit  dejn  Munde  rauss  aus  naheliegenden  Gründen  möglichst 
vennieden  werden). 

Der  Ü  h  r k  a  t  h  e  t  e  r  wird  entweder  von  der  Nase  oder 
vom  Munde  aus  in  das  Ostium  pharyugeum  tubae  eingeführt. 
Zu  der  fast  ausHchliesslich  geübten  Katheteri- 
sation  durch  den  Nasengang  benützt  man  Katheter 
aus  Metall  oder  aus  Hartgummi,  Der  Katheter 
(Fig.  1 1  und  12)  besteht  aus  einer  mehr  weniger 
dünnen  Rühre  [ii — 4  Nr.),  welche  an  dem  für 
die  Tuba  bestimmten  Ende  in  verschieden  starkem 
Grade  nach  abwärts  gebogen  ist ,  während  das 
andere  Ende  für  die  Aufnahme  des  Ballonansatzes 
eine  trichterförmige  Erweiterung  besitzt.  An  dem 
trichterftirmigen  Ende  befindet  sich  eine  Marke 
(Kjiüpfcheu  oder  King)  ^  welche  die  Krünmuuigs- 
richtung  des  Katheters  andeutet  und  bei  richtiger 
Haltung  des  in  den  Naseneingang  eingeführten 
Listrxunentes  nach  abwärts  gewendet  sein  muss. 
Durcli  die  Marke  erhält  der  operirende  Arzt  Auf- 
schluös,  welcher  Seite  des  Nasenrachenraumes  die 
Krümmung  des  Katheters  zugekehrt  ist.  Die 
Länge  des  Katbeters  soll  14 — 16  Cm.  betragen  (einschliess- 
lich der  Krümmmig). 

Die  zuweilen  empfohlenen  längeren  Katheter  scheinen  mir  nicht 
handlich  wie  <He  möglichst  kurzen,  da  ihr  trichtert ormiges  Ende 
mmöthig  weit  vom  Naseneln^nge  absteht  imd  eine  nngeiibtt-re  Hand 
im  Momente  der  Lufteinblasung  leicht  stärkere  Bewegungen  des 
Katheters  erregt. 

Bei  dvm  Oobrattrhu  von  MetaUkatliütern  v«rbiRdert  die  Lcsomlers  von 
T  r  ö  1 1 9  0  h  benütat«.'  sdiwach«  AnsfhweUutig  des  tubaren  Endes  eine  sclinierzhufto 
ReibitQg  des  sonst  scharfen  Metallraudi;«)  .tu  den  Wandungen  iltir  Nasenraclienbnhle. 
Im  Fallo  enge  ränmliclie  Verhültniäse  des  nntt.>ren  Nnseiigan^ea  dem  Durt^hfiihron 
eines  derartigen  Katheters  Hindernisse  bereiten,  verwende  ich  IdetdlkathiHer 
mit  nach  innen  nmgeüddagenen  Rändern,  wodurch  eine  Irritation  der  ScMelm- 
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VMi.Kiöglichst  verliinilert  wird.  Im  AUgemeinen  zeigen  jedoch  Metallkatheter 
aicMaJa  »o  stumpfe  glatte  Riknder,  wie  sie  die  Hartgammikatheter  aafweiseo: 
dicM  letsteren  bleiben  daher  stets  für  den  Patienten  weniger  schmenbaft, 
<iBig<tm  si«  wieder  den  Nachtbeil  ihrer  scbwierigeren  gründlichen  Beinigiing 
kabcä.  Die  den  Hartgnminikatbetem  vorgeworfene  ausserordentlich  leichte  Zer- 
hrsdüichkeit  tinde  ich  bei  i'iniger  Achtsamkeit  in  der  Handhabung  des  Instra- 
■wtM  nicht  bestätiget  Unter  den  zahlreichen,  damnter  auch  von  ungeübten 
HlBdoB  nntamommencn  Katheteriairungen  der  Ohrtrompete  in  meinen  Cursen 
wvde  bisher  nicht  ein  einzigesmal  ein  Hartgummi-Katheter  im  tiasenrachen- 
imma«  abgebrochen ;  dagegen  zerbrach  derselbe  allerdings  öfters  bei  unvorsichtiger 
Btinifiinf  des  lostramentes.  Immerhin  erscheint  es  rathsam,  jeden  Hartgunmi- 
KatWUr  TOT  dem  Gebrauche  auf  seine  Gebrechlichkeit  zu  prüfen.  Es  wäre 
Hnv  noch  aufmerksam  zu  machen ,  dass  die  schwächer  geharteten,  demnach 
gXfllli  iiT1i[iiri  II  Hartgummi  Katheter  den  stärker  gehärteten,  spröden  Kathetern 
MtMlUeden  rnrauzioben  sind;  die  ersteren  sind  von  dunkelbrauner  Farbe,  die 
lalülHVO  e^!srhoin<^u  schwärzlich  oder  selbst  tiefschwarz.  Ein  Vorzog  der  Hart- 
gUUBi>Katheter  ülier  die  Metall-Katheter  liegt  in  dem  I'mstande,  dass  sie  dnrch 
«to  rtirkitea  Sioren,  durch  Jodkalium-Lösungeu  etc.  nicht  angegriffen  werden, 
tmwm  BOck  darin,  dass  man  «ie  leicht  in  beliebiger  Weise  krümmen  kann.  Man 
fcwtfl  ■•  dicMm  Kwvcke  den  Katbeter  aber  die  Flamme  hin  und  her  nod 
•AM  av,  daaa  keine  Verbrennnng  dea  Gonuni  erfolge,  oder  aber  der  Katheter 
vir!  ia  «a  )m(«m  Wasser  featackt,  bia  er  ToUkonunen  weich  geworden  ist: 
■acUaai  der  weicke  Katheter  eine  passend  erscheinende  Krümmong  erhalten 
kat,  wird  er  raarh  in  ein  kaltes  Wasser  getaucht ,  damit  sich  die  Krammnng 
aieht  wieder  aasgleiche  Dieser  Vortheü  des  Hartgummi-Katheters  wird  jedoch 
aar  aaltaa  aasgenütat,  da  ein  vielbeschäftigter  Antt  bei  seiner  kurz 
lalt  es  irewiss  eher  roraiehen  wird,  eine  Beihe  rerschiedea  gebogener 
Katheter  bereit  »u  halten. 

Kttr  ein*  im  Katheteriaireo  nngeftbta«  Hand,  ferner  f^  Patienten,  die 
aiek  aiaea  eiceaea  Katkslar  aaaekafltaa,  eadlick  ftr  Iigeetioaea  gewisser  Mitte!, 
valelM  daa  Metall  aafrdftia«  aiake  i<^  das  Haitcnnuai  desi  Metalle  vor,  in  allen 
M4awi  F&Uea  Jedodk  weade  tch  Metallkatheter  an.  da  alle  sogeaaanten  Dee- 
taHMÜeasaiiUel  wie  Oarbob&or«,  Salicylsiore,  Borsänre,  Kali  kypermaaeanictuo, 
aksolater  Alkbko)  eto.  riel  weBiger  Slckarkait  gaiea  eäae  lafeetioa  darbieten. 
ala  das  Aaskedtea  des  lasIraaieatM,  was  ebaa  aar  bei  Meiallkathetem 
Mltttdi  i^ 

Für  rini<>)nf  FlUe,  ui  denen  der  Kalketerianits  dnrch  den 
NawpngiiH(r  tiioht  p'linirt,  etnj^fchVn  Ponte roj  nid  Kess«l  e'igtm 
fwtallet«  KAlh«>t<>r,  die  rum  Mnndc  aas  ni  die  i>*«^«»— «wW« ng  ein- 
anfuhren  «iud. 
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K«  vrArrn  an  ditx^rr  Stelle  noch  etaige  laatnoMBte  za  erwähnen, 
wvlche  tnr  Pixnlitm  i(<vti  iu  die  Kachematadoig  MBgeftluteii  Nasen* 
laWn-KAthetera  dienen.  IVrart^e  Flxatkaimii  i iiihfa^i  ■  ersreuen  iioh 
Olr  die  Ittttetttllm«!?  meie(en»  als  Tt>UtllBdjf  tbarftaH^,  -wogegen  de 
•ur  i^vitMUin^nc  (mitt.'Ui  der  rhtlin  yKiij ■gf  Ica  tJaHrisaünuig)  Iber 
den  I  uH«  Ml  Oetiaii  fkar.  »du- Tcrwerthbnr 

»tnd.  »er»  alme  C>»yiii'irwi  do- XasendO^l 

wtnt  «»Ine  rln(V«v>he  KeialV^der  VT>rwvndet,  die  a»  üovaa  okcrea  Ende  in  ] 
da«  Kn^retf^leMk    einer  Stirnhinde  ein|Mu«t:   dw  iiMi^iftliilii    Katheter 
Nvii>l  icv^n  evin  hit<lue«r^rmii(v»   Kitde   awi^ehwü  di»  twMtm  Branchen 
dtfe   ylMMllMlflhlAir'n  j(«)me«oM  mA  äuik   ABeinander- 

Viel  raseh^r  tn  handUal^en  i^ivtd  dW»  r^rwhisdiiiiKia  VaiwUiiinfinj] 
^reiche  dnt>>h  AneinAnde^^vreaaen  der  NtMMK|f«l  dl»  te  die  XasenblSkle 
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eingeführten  Katheter  festhalten;  eine  sehr  einfache  Klemm©  rührt  von 
Bonnnfont  her  (Fig.   13). 

D  c  1  a  t  a  n  c  h  e  f  i  l  s  verwendet  eine  Nasenklemme  ruh  Fischbein, 
welche  «ich  der  Arzt  «elbst  bereiten  kann:  uian  biegt  ein  2  Mm. 
dickes  und  1  Cm.  breites  Fischbein^  nach  dessen  vorheriger  Beölung, 
ttber  die  Flumrae  in  Btumpf-herzlonniger  Form  mit  von  einander  ab- 
stehenden Endschenkeln  nm  und  steckt  über  die  beiden  Ilmbiegungs- 
stellen  Gnmmiröhrchen,  Da.-^  Instrument  und  seine  AppUcationsweise  i.st 
in  Fig.  14  und   lö  dargestellt. 

Flg.  n. 


Fij.  14. 


Flg.  15. 


Apparate    zu    Liifteintreibungen    in    den    0 h r- -^w"-«^«  *» 
;atheter.    i)ie    Lufteintreibiingen    in    den    Olirkatheter  und  unZ^Zln 
durch  diesen  in  den  Tubencanal  werden   gegenwärtig  fast  ans-  ^""■i"''*^"-- 
BchliessHch    mit     dem     Gummiballon     vorgenaramen    und     die 
verschiedenen  Compressionspumpen  nur  selten  benutzt. 

Der  birnflirmig  gestaltete  /><"■  «v*-*« 
G  n  m  m  i  b  a  11  o  n  (Fig.  1 6)  be-  'i^'^JT 
sitzt  an  seinem  verjüngten  Ende 
einen  abschraubbaren  Hart- 
gummiansatz ,  welcher  in  den 
Trichter  des  Katheters  luftdicht 
einpasst. 

Man  hat  za  actitcti ,  dasa  die 
Lumenweite  der  AQ^flnssrühr«  des  Ballons 
nicbt  geringer  «et  uh  das  Lumen  des 
mthetem  an  seinem  Schnabelende,  da  sonst  eine-  A tisch wüchnn^  des  in  den 
ibencanal  cingeblaseaen  Loftetromes  erfolgt.  Um  dies  za  viTutciden,  wähle 
entweder  füir  veitert>  Katheter  einen  entsprechend  weiteren  Ballonansats 
oder  aber  man  benutzt  überhaupt  nur  solche  Anaätze,  deren  Lumen  dem  des 
dicksten  Katheters  gleichkommt. 

Gm  her  empfiehlt,  das  convexe  Endo  des  BallonB  mit  einer  ntliche  Müli- 

eter  gro8äon  Oefl^iiinp:  xii    versehen,    um    nnch  der  Anapresäung   der  Luft  aus 

Pdem  Ballon  dessen  Föllnng  durch  die8('  Lücke  zu  ermöglichen;  der  Daumen  der 

die  Loftdouche   besorgenden  Hand  hält  während  der  Gompreaalon  des    Ballons 

die  Ocffnung  verschlos-sen  and  wird  hierauf  abgehoben. 

Wie  Tröltfich  hervorhebt,  soll  der  Ballon  nie  aus  Yulcanisirtem  Gnmmi 
bestehen,  da  sich  vou  diesem  stets  kleine  Stücke  ablösen,  welche  in  den  Katheter 
und  durch  diesen  in  die  Tuba  getrieben  werden  künnen. 
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Lucae  verwendet  Doppel-Ballon#s  wie  sie  bei  den  Zeratäubungs« 
Apparaten    im  Gebrauche    stehen  (s.  unten);    der    zweite    als    Wiad- 
kttsel  dienende  Ballon  muss  durch  ein  dichtes  Seidennetz,  nach  Lucao 
noch   besser  durcb  ein  dünne*,   mit  gewachster  Baumwolle  nmwirkteui 
Kupfordrahtgitter,  vor  dem  Zerplatzen  gesichert  sein-   ein  solche."»  Net» 
erhöht  auch  die  Kraft  des  Lnftstromes.     Der    zur  Lufleintreibtuig    iu 
den  "Windkessel  bestimmte  Ballon  l>«8itzt  ein  Yentil,  das  ein  Entweichen ' 
der  Luft  nach   aiisson  verhindert,   ein  zweites   Ventil,   da«  ein  Zurück- ' 
weichen  der   Luft  in  den   «Druckballon**  hintanhält,    befindet  sich  im 
„Netzballon  ■* .     Ein  Hinüberstülpen  des  vom  Windkessel  aoslaufejiden 
Schlauches  Über  das  trichtern>nnige  Elatheterende  ist   nicht  $o  zweck- j 
massig  wie  ein  kleines  Zwischenstück  (Fig.   17)  au.*  Hart- 
gummi ;  dasselbe  besitzt  an  dem  einen  Ende  eine  rundliche  An- 
schwellung, über  welche  der  vom  Ballon  au>i,'ehfiide  Schlauch 
hinübo^ge^tUlpt  wird,  indess  das  andere  aU  Ein:^tz  für  den 
Kathetertrichter  bestimmt  ist  und  einen  abgestutzten  Kegel 
darstellt.     Ein    solches   mit    einem    kurzen    Schlauch    ver- 
sehenes Zwischenstück  passt  auch    fO^r  die    Luftdouche    mit 
ilom  einfachen   Ballon;     das    Instrumentchen  ist  eehr    anzu- 
ruthen,  da  die  Einschaltung  einer  beweglichen  Röbre  zwischen 
Ballon  und  Katheter    jede    stärkere    und  oft  sehr  schmerz- 
hafte Bewegung  des  Katheters  im  Nasenrachenraum  während 
der    Lufteintreibung    oder    beim    Heraufziehen    des    Ballon- 
ansatzes atis  dem  Kathete rtrichler  verhindert. 

Als  Zwi-r'ht  nstück  kann  «nch  ein«  starke,  auf  beiden  Seit«» 
qtoer  Kielfeder  benötst   verleB,    dtren  eines  £odc 

in  dl-  t)7  hineinpassen  nnss,  waliread  das  andere  Es li« 

mit  ••inem  fcurxen  (iamaiiseUaache  Terbaadeii  ist,  der  entweder  näi 
eäaeiii  klrinen  TrichlefansatB  ans  Hait^oauii  oidst  oitr  direct  äb«r 
ittm.  BaÜABaBsaia  gestülpft  wird. 

Zur  Controle.  dass  bei  der  Luftdouclie  des  Ohres  die  Luft 
in  den  Tubencanal  und  durcli  diesen  in  die  Paukenhöhle  ein-] 
fltrome.  dient  das  von  T  n  y  n  b  e  e  eonatmirte  Otoskop  (Fig.  l»),  | 
irelcheä  auch  ftir  die  Beurtheilung  der 
Zust^de  des  ütfittelohres  von  hobem 
di*»ffti08tischen  AVerthe  ist.  Das  Otoekop 
'<htaus  einem  1 — 1^,  Meter  langen 
^  .iuohe,  dessen  beide  Enden  mit  rwei 
>  ,;ien,  für  den  Ohreingane  bestimmten 
Oliven  T«rbimde(n  werden :  die  eine  Olive 
hat  der  Arzt,  die  andere  der  Patient 
in  den  Gehörgang  einjinführe-n. 

]>ie   OliT«a  aittawa   ia   den  Ohraaaal 
mStm  wAi  nit  der  Baad  ieiit|g«lialln  wi 

H>lfng  «Itrsolbea  •IBmdo  GerteelM  hciiuiiaft;  paast  das  Oto«kop 
aiekt  in  dta  Q«KSrgaag  ktaeia  «a4  bue»  es  dcd^lb  mit  der  Hand 
fizirt  w«rdea,  so  adite  man,  das»  der  Patient  nidtt  etwa  den  Schlanoli 
idriicke,  irodar^  AnMillatka^geriascke  ia  ihrer  Foillertm^ 
werden;  «aa  deaadiMi  Oiauda  dnf  da«  Otoskop  aickt 
fekniekt  oder  doroh  Oeraaiai  «te.  Terslnpft  seia. 
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^aaaa   hineinpassen    and.  ^ 
ndoBt   da  eiike   anrohiga 


TedmJk  des  Eathetemmuif:.  Methode  von  Boy  er. 
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Der   Katheterismus   der    Ohrtrümpete    wird    m 
folgender  Weise  vurgenomuien : 

Der  Patient,  welcher  steht  oder  »itat,  lehnt  seinen  Kopf  an  eine 
Wand  Oller  an  die  SesHelleline,  um  ein  nnwillkUrlicheH  Znrilckweiehen 
desselben  zu  venneideii;     bei    trockent-n  Na^engängen    oder    stärkerer 
Secretansammlnng  in  der  Naeenhühle   lässt  man  den  Kranken  vor  dem 
.Katheterisireu    schneutzen.     DiT    Arzt    steckt    den    einfachen  Ballon 
»nter  die  Achselhöhle ,    gewohnlieh  der  linken  Seite ,    in  der  Weiac, 
^As.s9  der  convexe  Theil  des  Ballon»  naeh  vorne  gekehrt  ist;  noch  vor 
dem  Einführen  des  Kath^'ter«  kann  da«  Oloakop  angelegt  werden.  Die 
rechte  Hand  fasat  den   Katheter  gleichwie  eine  Schrcibfedcr   mit  dem 
>anmen,    dem    Zeige-  und  Mitt^lÜnger,     etwas    vor    der  Marke    und 
uhiebt  da»  nach   aufwärts  gelialtene,    dagegen   mit  seiner  Krümmung 
jtetfl  nach  unten  gerichtete  Schnabelende  vorsichtig    über  die  Eingangs- 
lei.ste  des  Nasenbudens  in  den  unteren  Naseugaiig  him-in.  Zum  Zwecke 
[einer  leichteren  Orientii'ung  stülpt  itnterdesseu   die  andere  (linke)  Hand 
■  die  Nasenspitze  etwas  auf,     um    einen   Einblick    in  den  Naheneingang 
zu  ennöglichen.   Sobald    der  Schnabel    dt«    kieltyruiige   Erhebung  des 
XtuienbodcnB  passirt  hat,   wird  der  Katheter  itllmülig  in  die  Horizontal- 
stellnng,  eher  noch  etwas  hoher  gebracht,   wobei  jedoch  jedes  weitere 
Eindringen    des  InatruineuteB    in  die  Nnsenhölile  streng  zu  vermeiden 
ist.  Indesg  der  Katheter  iu  der  Horizontal  Stellung  angelangt,  langsam 
ind   vorsichtig  immer  über  den  Nasenboden  gleitend  nacli    hinten  be- 
regt  wird,  begibt  »ich  die  andere  (linke)  Hand  etwas  nach  abwärt«, 
I.  zw.  haben   <ler  Daumen    und  Zeigefinger   den  Katheter    am  Nasen- 
pingangc  zwischen  sirh  zu  t'a.s**en ,    während     die    anderen  Finger    am 
'Nasenrücken   und   an   der  Stirne   einen   Stutzpunkt  gewinnen,     der  vin 
Zitteni   der  Hand  und    damit    irritirende  Bewegungen    des    Kaibeters 
hintanhaJlen   soll.    Der  Daumen  und  Zeigefinger  dürfen   wiihreud  aller 
nuch  zu  l>c»p  rech  enden  Manipulationen  mit  dem  Katheter,  bis  zu  desüen 
Herausnahme     au«    der  Nu-senrachenhöhle ,     keine    weitere    Bewegung 
vumehraen.    Die   andere  Hand   sehiebt   ouninehr  den   Katheter  langsam 
nai.'h   hinten     und   sucht    etwa    sich    «utgegeustcllende    Hindernisse    iui 
C'aviim    nusale  zii    umgehen.   Je   leiehti-r  das   Instnuncnt  gehalten  wir<l, 
je  langsamer  es  vordringt,  desto  schonungKvoücr    liisst    sich    der  Ka- 
theterismus  aUßl'Ubren;    mit  je  mehr  Gewalt    man    dagegen    ein    Hin- 
(•derniss  /u    Uberwijiden  sucht,  je  rasclier  eine  nü<-h  ungcilbte  Hand   den 
(Katheter    in  die  Tiefe  vorschiebt,   de.stu    grössere    Schmerzen   werden 
'hervorgerufen-      Erweist  ^ich  ein  Kalheter  als  zu   dick  oder  zu  stark 
[jrekrümmt,    so  ist  er  mit  einem  anderen,  passenderen  zu  vertoiuschen. 
Die  Einführung  des  Katheters  diu'eh  den  unteren  Nasengang  in 
die   Raehennilindung  (zuerst    von    C  Irland   174M  geübt)    kann    nach 
^verbchiedeneu   Methoden  vorgenoniinen  werden: 

Boy  er  bewegt  den  nach  unten  gekrümmten  Kathetersclinabet 
lüber  den  unteren  (.'hi»ancnrand  in  den  Nasenrar-benraum  bincin.  Ein 
schwaches  Einsinken  des  Katheters  in  den  weichen  Gaumen  oder  dax 
Gefühl  einer  weiche«  Oberfläche,  über  die  da»  Instrument  nunratdir 
gleitet,  sprechen  dafür,  "lass  der  Katheter  den  Choanenrand  bereits 
CrbaQt Acbitscb,  Ohrentieilkande.  2 
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M^lUuden  vun  Kramiaer,  Politzer,  Triquel,  Wolff. 
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pa^^irt  hat.     Das  Instrument  wird    nunmehr    um  90'   K^gen    da«  htA 
troffende  üstium   pharyngeum  tubae  gedreht,   so  dass  die  ursprtLnglich f 
nadi  unten  gerichtete  Marke  nahezu  horizontal,   zuweilen  etwa*  tibrr 
die  Uorizontnle  gestellt  ist. 

Kr  am  er  schiebt  den  Katlieter  durch  den  unteren  Xa^enganf 
nach  hinten ,  hi«  der  Schnabel  an  die  hintere  naso-pharvTigeale  Wand 
unst5s.<it. 

Diese ,  meist  vod  sehr  greriuger  Empfindlichkeit ,  gibt  sich  durch  dea 
Wiilerstand,  welchen  diu»  weiter  nach  hinten  bewerte  Inatnitnent  erfihn,  sowie 
dareh  die  Resistenz  der  Wirbeläätü«  xu  erkennen :  bei  Schwellungsxnstäoden  an 
der  hint«.-reu  Wnnd  tiilüt  die  mit  dem  Katheter  tastende  Hand  nicht  d<*a  Knoch«n, 
sondern  eia  weiches  Pulätur:  ein  a]iniicbi»ri  Gefühl  zeiprt  sich  übrigens  auch  dann, 
wenn  der  Katheter  in  eine  faltige  Erhebung  der  Schleimhaut  oder  io  pol,vp<i«?5J 
Gewebe  geräth. 

Subald  der  Katheter  die  hiutere  N'asenrachenwand  berlüxrt 
hat,  wird  das  nach  abwärts  gekrümmte  Schnabelende  entlaug  der 
seitlichen  Nasenrachenwand ,  ungefähr  1  '/j  Cmt.  ^circa  *.'j")  nach ' 
Vurwürta  gezugen,  bis  das  Instrument  ,übcr  den  hinteren  rundlichen 
Wulst  der  Mündung  der  K  tis  taeh^sclien  Trompete**  gleitet  und  djvs 
Gaumensegel  berührt,  „welches  sich  liebt  und  den  Katheter,  indem 
man  ihm  zugleich  eine  ^''iertelsdrehung  um  .seine  Achse  nach  aussen 
und  oben  gibt ,  in  die  MUndtuig  der  E  u  s  t  a  e  h'schen  Ohrtrompete, 
ttelbst  mit  einer  gewianen  Gewalt^  hineinhebt".  (Kramer,  Ohren- 
krunkheiten   I83ö,  8.  248.) 

Diese  soeben  erwaliutiiu  BL'W«guugen  des  Katheters  werdf.n  mif  der  eintn 
(meistens  mit  dor  rechten)  Hand  ausgeführt,  indes«  der  D.iunien  und  Zeigetinger 
der    anderen  (linken)  Hand    am  Naseneingang  verbleiben    und    das    In.strument  i 
Bwischeu  «ich  gleiten  lassen. 

Politzer  dreht  das    die  hintere  Nasenrachenwand    berührende] 
Schnabelende  des  Katheters  gegen    die  zu  katheteriwirende  Seile    und 
zieht  hierauf    dan   In-stniment  nach   vonie  ,    bis  der  Kathcter-Hchnabrl, 
über  den  Tubcnwulst  biniibergleitend,  in  die  Rachenmilndung  rinsinkl. 

Bing  schlagt  vor,  da.';  Katheterende  nicht  über  die  hint«re  Tal>enli[i()« 
hinüber  zu  xiehcn ,  sondern  diese  dureh  ein«  schwache  Spiraldrehung  üca  Ka- 
theters nach  unten  zu  umgehen. 

Triquet  bedient  sieh  zur  Auffindung  der  Tubenraündung  ob«*n- 
fall.s  der  Seitendrehung  de.s  Katheters,  welche  er  jedooh  gleich  antülig- 
lieh  beim  Hindurohführen  des  Instrimiente.s  durch  den  nntcrv^n  Xa^eu- 
gang  noch  innerhalb  dea.selben  vurnimuit,  ^o  da.ss  der  Schnabel., 
subald  er  den  lateralen  Choanenraud  verlas.sen  hat,  in  da«  Orilicintn 
tubue  gelangt ;  bei  engem  oder  krankhaft  verändertem  Na!<eagange 
ist  die  Methode  Triquet's  nicht  empf. hlenswerth ,  *on»l  jedtHih 
vortrefflich. 

IMi.  Jl.  W  öl  f  f  -scbiebt  den  Katheter  bis  zur  binteren  Nasen- 
rachenwand, zieht  hierauf  das  Instrument,  dessen  Krümmung  unver- 
ändert nach  abwärts  gerichtet  bleibt,  wieder  nach  vorne,  bis  sich  As* 
Schnabelende  in  den  unteren  Choanenrand  gleichsam  einhackt  irndl 
damit  eine  Weiterbewegung  des  Instrumentes  verhindert  oder  wenig^lci 
ein  merkliche«  Hinderniss  setzt. 


voa  Löwenberg.  Zeichen  einer  riclitig^en  Lage  des  Katheters. 
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Zawoilen    ist   jedoch    dieses  Hindernifis    sehr  uabedeut^Dd ,    so   daiss  dt<r 

Latheterschnatiel,  besonders  liet  rasch  aiisgeführten  Bewegungen  unvermerkt  in 

|en  Nasengang  zurückgc^ogea  wird.     Zar  Vermeidung  dieses  üebelstandes  hebt 

"•ruber   das  ausser   d«r  Nase    belindllcbe  Trichtorende ,  um  dadurch  dem  Ka- 

theterschnabcl  im  Nasenrachenrannie  eine  günstigere  Stellung  zum  Einliacken  in 

„den  Choanenrand  zu  verschaffen. 

Vom  unteren  Choanenrande  wird  der  Katheter  einige  Milli- 
"Tneter  nach  hinten  bewegt  (die  Entfernung  des  Ostiuni  pharyn- 
genm  vom  Choanenrande  ist  sehr  individuell)  und  ubdanu  seitlich 
gedreht. 

Löwenberg  bringt  daa  nach  unten  gekrümmte  Si.'hnabelende*'*^^^^ '•*'*• 
an  die  hintere  Ifasenrachenwand,  dreht  hierauf  den  Katheter  um  00° 
gegen  die  nicht  zu  katheterisironde  Seite,  so  daes  a!so  beispielsweise 
bei  einer  Katheterisation  der  rechten  Tuba  die  Kathetermarke  horizon- 
tal gegen  die  linke  Seite  zu  stehen  kommt;  das  Instrument  wird  nunmehr 
nach  vorne  bewegt,  bis  der  Schnabel  am  Septum  narium  einen  Wider- 
stand findet;  man  beschreibt  alsdann  mit  dem  Katheter  langsam  ©ine 
nach  unten  gerichtete  Halbkreij^hewegung,  bei  welcher  der  Katheter 
Hclinabol  von  seiner  urnprllTigUchen  HorizontalAtellung  zuerst  nach  unten 
und  weiter  eeitlich  nach  aussen  gedreht  wird  und  damit  auch  in  die 
Bachemniindung  der  betreffenden  Tuba  gelangt. 

Die  Methode  Luwenberg's  ist  meines  Erachtens  unter  alten  Methoden 
derKatbeterisation  de»  Tubenranales,  bei  ungeübterer  Hand,  das  schonuugsvollste 
Verfubren,  da  bei  diesem  nur  zwei  aelu-  wenig  sensible  Punkte  des  Ntisenrachen- 
ranmes,  namlith  des.sen  hinlere  Wand  uud  das  hintere  Ende  der  NasensclieiJe- 
wand  berührt  werden,  iu  manchen  Fallen  ist  auch  das  L  ö  won  be  rg'scbe 
Verfahren  nicht  ausfahrbar,  sowia  man  überhaupt  mit  keiner  der  aiigcgcbeneu 
Methoden  in  allen  Füllen  ausreicht  ucd  daher  stets  auf  mehrere  Verfabren  ein- 
übt sein  soll. 

Als  Zeichen,  daas  sich  der  Katheterschnabel  wirklich  im  ihtinta  »fei kmaUdtrl 
phnryngenm  befindet ^  dienen  die  bei  den  Lnfteinbla.Hungcn  durch  den    ^^^^"4^ 
Katheter  entstehenden  Auscultatiunsguräusch© ;  dafür  Hprechen  ferner :  ^'"'*5^'  '^ 
die   ünuiijglichkeit,  den  Katheterschnabel  ohne  besondere  Gewalt  über    mün4itni/. 
ie   Horizünlale  nach   anfwjirttä  zu  drehen,   der  Nachweis,   dass  Schling- 
wegnngen   die  Stellung  des  Katheters   nicht  beeinflnssen,   endlich  die 
len  vorkommende  Erscheinung,    dass    der  Katheter    in    der  ihm 
enen    Seitenstellung  ohne  weitere  Fixation  verharrt. 
Die  Aufictiltationseracheinangen  werden  einer  Mpäteren  Besprechung 
terzogen  werden.  —  Betreffs  der  HorizontalBtellung  der  Kathetermarke 
rde  bereits  hervorgehoben^    das.s    sich    der    in    der  Rachenmündung 
efindliche  Katheterschnabel  nur  etwas  ilber  die  Horizontale,  zuweilen 
kaum    bis     zu     dieser     drehen    lässt.      Ist    eine    Drehung    um     180" 
möglich ,  so  kann  dies  als  Zeichen  einer  falschen   Lage  des  Katheter- 
pchnabels  betrachtet  werden  u.  z.  befindet  sich  dann  dieser  gewöhnlich 
in  der geränmigen  Rosenmülle r'scben  Grube  oder  das  Schnabelende 
Ie  bei   fureirter  Drehung  über  das  Ostiura  phar\Tigeum  nach  oben 
wegt  und   steht  gegen   die    obere  Nasenrachenwand  geinchtet.      Um- 
gekehrt wieder  lärtst  sich  der  Katheter  zuweilen  nicht  auf  W^  drehen ; 
ein  solches  Vorkommnißs  kann  auf  eiuer  bedeutenden  Enge  des  Ostium 
pharyngenm  beruhen,    es  tritt  jedoch    noch  häufiger    dann  ein,    wenn 
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Vorgang  bei  d«r  Comprension  d«6  Ballons. 


das  Sclinabelende  in  einer  Schleimhautfalte  t'estgelialten  wird,  oder 
vielleicht  vor  der  Racbenmlindung  bereite  innerhalb  der  Nasenhöhle 
an  der  unteren   Muschel  gelegen  ist. 

Das  in  der  Rachenmlindung  befindliche  Ende  ist  dem  Einflnsae  der 
Mußkelcontractmnen  nahezu  volli^tüntlig  entzogen,  weshalb  auch  die  b*iin 
Schlingacte  unverändert  beibehaltene  Stellung  des  im  Nasen-Rachen- 
ranm  befindlichen  Katheters  einen  Sohluss  auf  dessen  richtige  £in- 
iiilining  ziehen  lässt.  Euht  dagegen  das  Schnabelende  auf  einer  vom 
>Iuskelspiele  in  Bewegung  versetzten  Schleimhautstelle,  so  geräth  der 
Katheter  bei  jedem  Sohiingacte  sowie  beim  Phuniren  in  heftige  S^^^-hwan- 
kungen ;  diese  sprechen  also  stett:)  gegen  eine  richtige  Positioii  des 
llnstrumentes  im  Ostium  pharyngeum. 

Der    in    die    EÄehcnmUudung    eingeführte    Katheter    bleibt,    wie 

^l!!|^S^ schon  erwähnt,  mit  der  linken  Hand  am  Naseneingange  fixirt,  während 

^LuAhn-  ^'^  nunmehr  freie  rechte  Hand  den  unter  der  linken  AchselhUhle  schon 

Wtuung.     vor  dem  Einführen  des  Katbeters  vorbereiteten  Ballon  an  dessen  oon- 

vexem  Ende  ergreift  und  den  Hartgummiansatz    oder  noch  besser  das 

mit  dem   Ballonansatz  beweglti?h  verbundene  ZwischenetUok   vorsichtig 

in  den  Kathetertrichter  hineinsteckt. 

Die  Fingerotelluug  bei  der  nun  vorzunehmenden  Comprtsssion  des  BalloDs 
von  nebensüchlicber  Bedeutung  und  einfach  Sache  der  Angewöhnung.  Ich 
Ite  es  wenigstens  im  AllgcmeiDcn  für  gleichgiltig,  ob  der  Ballon  mit  der  Hand 
80  umfasst  wird ,  dass  der  Daumen  der  einen  Seite  und  dje  übrigen  4  Pinger 
der  anderen  Seite  des  Ballons  angelegt  werden,  so  dass  dieser  von  oben  mit 
der  Hand  umgriiTen  wird,  oder  ob  man  den  Daumen  auf  das  convexe  Ende  des 
Ballüna  anlegt,  den  Hals  des  Ballons  nahe  dem  Hartgnmmiansatz,  zwischen  den 
4.  und  5.  Finger  einerseits  und  den  2.  und  3  Finger  andererseits  bringt  und 
hierauf  die  Compression  des  Ballons  vornimmt.  Hir  ist  diese  letste  Fingerstellung 
(Gruber's)  bequemer  nnd  sie  mnss  auch  bei  jenem  Ballon  stattflnden,  der  eine 
Oeffnnng  am  convexen  Ende  besitzt;  in  diesem  letzteren  Fülle  verschlieest  der 
Daumen  während  der  Compression  die  Lücke  und  wird  behnfs  F&llung  des 
Ballons  nach  dessen  Entleerung  abgehoben ,  also  der  Daumen  hat  die  Dienste 
eines  nach  innen  sich  öffnenden  VeDtHti  zn  versehen. 

Man  bat  wohl  zu  achten,  dass  bei  der  Compression  des  Ballons 
licht  auf  den   Katheter  eine  Stossbewegung   nach  rückwärts  ausgeübt 

rird,  die  häufig  Schmerzen  im  Nasenrachenraum  hervorruft;  nm  einer 
solchen  Bewegung  zuvorzukommen,  musR  die  linke  Hand  den  Katheter 
etwas  nach  vorne  ziehen  und  jede»  Andrllcken  des  Schnabelendes  an 
die  hintere  Tubenlippe  sorgfältigst  hintanhalten.  Wenn  in  einem  be- 
stimmten  Falle ,  bei  sonst  richtiger  Einführung  des  Kathetern  in  die 
BachenmUndnng,  die  Lufteinblasung  in  den  Tubencanal  nicht  gelingt, 
genügt  nicht  selten  eine  schwache  Vorwiirtsbewegnng  des  Instrumentes, 
dui'ch  welche  eine  Lüftung  des  in  einer  Seb  leimhaut  falte  befindlichen 
oder  «n  die  hintere  Tubenlippe  gepressten  Schnabelendes  erzielt  wird. 

bedient  man  sich  zur  Lnftdoache  eines  Ballons  ohne  zweite  OefTnung, 

darf  dieser    nach    seiner  Entleerung    nicht    von  dem  mit  ihm  ver- 

!randenen  Katheter  aus  neu  gelH II t  werden,  indem  dabei  das  in  den  Ka- 

leter  Bspirirte  Beeret  vom  Nasenrachenraiun,  die  Mündung  des  Sohnab«!- 
cadee  verstopfen  kann  oder  bei  der  nächstfolgenden  Lufteintreibung' 
weiter  in  den  Tubencanal  geschlendert  wird.    Zur  Hintanhaltnng  diese« 
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Standes  ist  jede  Füllung  des  Ballons,  so  lange  er  sich  im  Kä- 
jrtrichter  befindet,  sorgfältig  zu  vermeiden  and  erst  nach  vor- 
sichtiger Entfernung  des  comprirairten  Ballons  auß  dem  Katheter- 
trichter darf  der  Fingerdrnck  aufgehoben  "werden.  Der  neu  gefilllte 
Ballon  wird  hierauf  abermals  luftdicht  in  den  Katheter  eingeführt  und 
entleert.  Dieses  Verfahren  kann  zwei-,  dreimal  und  noch  iJfter 
■wiederholt  werden.  Nach  beendeter  Luftdouche  kommt  der  Ballon 
wieder  unter  die  Achselhöhle  des  Unken  Armes,  das  Schnabelende  des 
Katheters  wird  in  die  ursprUinglichej  nach  abwärts  gerichtete  Stellung 
gebracht ,  also  die  Marke  nach  unten  gedreht  und  das  Instrximent  in 
einer  nach  abwärts  gerichteten  Kreisbewegung  ans  der  Nasenhöhle 
herausgezogen. 

Wie    bereits    oben    bemerkt    warde ,    können    die    Luft-  z.u/wou«*e 
eintreibungen    in   das   Ohr   anstatt   mit   dem  einfachen  Ballon  Dop^a^tim. 
mit  dem  Bappelballon  vorgenommen  werden. 

Zar  leichteren  Handhabung  des  letzteren  ist  der  VorseWag  Lncae'a 
sehr  empfektenswerth ,  d<!a  DoppolballoD  mittelMt  eines  an  diesem  befestigten 
Hackens  in  das  Kno[ifloch  des  Rockes  einzuhängen.  Der  vom  Netzbailun  ans- 
gebendti  und  mit  «iiit:m  ZwiächeDStäck  (s.  B.  16)  vuräehoutj  Schtauch  wird  mit 
dem  Katheter  in  Verbindung  gebracht  und  durch  nisch  wiederholte  Compressian 
des  DmckballoQs  ein  gteichmässiger  Lnftstrom  in  die  Tuba  eingt^trieben. 

Hindernisse  beim  Katheterisiren.  Abgesehen  von  einer  inndtmüt« 
bedeutenden  Sensibilität,  von  *SchwellnngszaBtSnden ,  Tumoren  der  uH*iren' 
Nasenhöhle  oder  des  Naaenraehenraumes ,  können  auch  mannigfache 
indiAÜduelle  YtTHchiedenheiten  in  dem  Bau  der  unteren  Nasenmuschel 
und  des  Septum  nariuui ,  Yorsprilnge  des  knöchernen  Gerüstes  sowie 
geringe  räumliche  yerhültnisse,  das  Einfuhren  des  Katheters  durch  den 
xinleren  Nasengang  erschweren  oder  selbst  unmöglich  machen.  Die  am 
Naseneingange  vorhandenen  Hindernisse  lassen  sich  wegen  der  Möglich- 
keit einer  directen  Ocularinspcction  meistens  leicht  umgehen. 

Bei  einem  von  mir  behandelten  Patienten  bildete  das  Septtim    eine  nach 
beiden  Seiten  ao  stark  hervorspringende  Blase,  dass  selbst  der  dünnste  Katheter 
^in  keinem  der  beiden  unteren  Nasengänge  eingeführt  wt^den  konnte. 

^^m         Eine    bedeutende    kielTtlrmige    Erhebung    des    Nasenbodens    am 
^^Tingange  der  Nasenhöhle    erfordei't    eine    betrSchtliche    Senkung    des 
trichterförmigen    Katheterendea ,    welcher   gleich    nacii  der  Umgehimg 
I      des     Hindemissee     eine      Horizontal  Stellung    des     Instrumentes    nach- 
folgen muss ;  widrigenfalls  dringt  der  weiter  nach  rückwärts  bewegte 
Katheter  leicht  in  den  mittleren  Nasengang  ein. 

Der  Katheterismus  durch  den  mittleren  Nasongang  scheitert  gewöhnlich  FaUeht  Lage 
wegen  der  Enge  und  Emptindlichkeit  desselben ;  doch  auch  dann ,  w^enn  der  ^"  ^'^**'*'"'- 
Katheter  bis  zur  hinteren  l^asenracbenwaad  geschoben  wird,  ist  eine  freie  Be- 
wegung des  Instramentes  meistens  unmöglich,  so  dass  es  %.  B.  in  der  Begel  nicht 
gelingt,  den  Katheter  zu  drehen,  um  nach  einer  der  froher  besprochenen  Methoden 
das  Ostiam  pharyngeum  zu  erreichen.  Bei  geringer  Uebung  im  Katheterisiren 
geschieht  es  oft,  dass  erst  die  Unmöglichkeit  einer  Wendung  des  im  Xasen- 
rachenranme  befindlichen  Katheters  de.SHen  falsche  Lage  im  mittleren  Nasengange 
erkennen  lässt.  Zuweilen  wird  die  schwerem  Beweglichkeit  des  auf  falschem 
Wege  beJindlichen  Eatheters  einem  HinderniäHe  im  Cavum  nasopharyngeale 
zageBchrieben,  wo  in  der  That  uormalo  Verhältnisse  bestehen.  In  einxelnen 
Fällen  gleitet  der  im  mittleren  Nasengang  liegende  Katheter  unter  einem  merk- 
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liehen  Ruck    über    die    untere    Mosclitil    in    den   unteren  Kasengang  mtd  erhili 
dadarck   plötzlich    eine  freie  BewegHclikeit. 

Hindtmift  Der    in    den    unteren    Xasengang    richtig    ebigefiihrte  Katheter 

Nanngangt.  begegnet  zuweilcn  einem  Hrndernisse,  das  meistens  durch  eine  seitlicha 
Drehung  des  Instruinenteö  umgangen  werden  kann  \  man  hat  hierbei 
den  Grundsatz  zu  befolgen,  dem  nur  lose  gehalt-enen  Katheter  immer 
nachzugeben,  wenn  er  während  seiner  Durchführung  durch  den  Nasen- 
canal  eine  an  der  Stellung  der  Marke  gleich  ersichtliche  Aojswärts- 
bewegung  macht.  Stösat  der  Katheter  an  ein  stärkeres  Hinderniss ,  su 
versuche  man  ihn  vorßichtig  in  seine  ursprüngliche  Lage  zurtickru- 
bringen;  nicht  selten  gelingt  ea  dabei,  dem  Instnimente  nach  Ueber- 
windung  des  Hindernisöea  anstandslos  die  zum  Katheterismus  richtige 
Stellung  zu  verschaiFen.  Ein  andermal  wieder  muss  das  Hinderniss 
nach  oben  umgangen  werden ,  ßo  dass  die  Coneavität  des  Katheter- 
schnabelä  nnd  dementsprechend  auch  die  Marke,  anstatt  nach  unten 
gekehrt,  nach  aufwärts  gerichtet  ist;  Giampetro  übt  sogar  diese 
Art  der  Einführung  des  Katheters  als  ein  eigenes  Verfahren.  In  manchen 
Füllen  ist  der  Arzt  genöthigl,  mit  dem  Instrumente  eine  vollständige 
Kreisbewegung  um  dessen  Axe  (tour  de  maitre)  vorzunehmen,  um  da» 
Eindringen  des  Katheters  in  die  Rachenmündung  zu  ermfiglichen. 
iffi>-  Vemmg  man    auf  keine  Weise  durch    die    eint?  Heite  hindnrch- 

<,il^I^.'^  zugelangen,  ao  bietet  die  Vornahme  der  Kathete risation  von  der  anderen 
Nasenscite  ein  gutes  Ausfluchtsmittel.  Dienes  zuerst  von  Deleaa 
beschriobene  Verfahren  gelingt  sehr  häufig  ganz  gut,  besonders  wenn 
man  »ich  eines  Katheters  mit  längerem  Schnabelende  und  stärkerer 
Krümmung  bedient;  will  man  z.  B.  von  einer  Nasenseite  aus  beide 
Tuben  kathr;teri^^^rc^,  ßO  schiebt  man  den  Katheter  bis  an  die  hintere 
Nasenrachenwand,  dreht  ihn  um  yO*"  gegen  das  zu  behandelnde  Ohr,  füh 
den  Katbeter  bis  aas  S^ptuni  narium  hervor  und  macht  hierauf  bei  strenger 
Beibehaltung  der  Horizontal-'^tellung  der  Marke  mit  dem  Trichterend« 
des  Katheters  eine  kleine  aeitüehe  Bewegung  gegen  das  andere  nich 
zu  katbeterisirende  Ohr,  um  ein  stürkere«  Eins^inken  des  Schnabelendei 
in  die  KachenmUndung  zu  veranlassen;  zum  Katheterismus  des  anderen 
Ohres  wird  der  Katheter  (nach  Löwenberg)  einfach  nm  180"  ia 
der  schon  bekannten   Weiae  gedreht. 

In  dtim  seltenen  Falle  al»  «ich  beid«  Naaenseiten  undurchgängii^  erweisen, 
oder  wenn  das  EiuftihrtiQ  den  lustrunientes  nur  anter  grossen  Schnierzen  moglidi 
iKt,  und  d»t!  Pol  itKüT  sehe  Yerfaliren  (s.  Duteo}  nicht  gelingt,  kann  di*! 
KatheterisatioQ  der  Olirtrompete  vom  Munde  ans  vorgenommen  werden.  Dies* 
zuerst  vom  französisc^lien  Postmeister  Gnyot  (1724).  dem  £rtinder  der  Tab«a- 
katlieteriflation,  geühte  Kiethode  wnrde  neuerdings  von  Pomeroy  and  Kesaal 
in  Vorschlag  gebracht  js.  S.   14). 

Während  bisher  nur  die  in  der  Nasenhöhle  bestehenden  Hindert 
niäse  besprochen  wurden,  sind  nunmehr  auch  solche  zu  erwähnen, 
welche  im  Nasenrachenräume   ihren  Sitz  haben. 

Bedeutende  Öobwellungen  der  Mucosa,  Geschwülste  im  Nase 
raehenraumt!,  Schwellung  des  hinteren  Endes  der  unteren  Nasenmusche 
abnorme  Enge  der  Rachenmäindung  können  das  Katheterisiren  ausüe 
ordentlich  erschweren;  bei  empfindlichen  oder  durch  unruhiges  Kath»- 
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terisiren  irritirten  Individuen  entatehen  nicht  Bellen  Würgen,  Erbrechen 
oder  heftige  Solilingbewegiingen,  welche  letztere  den  Katheter  tixiren 
nnd  ^jelL»9t  dessen  Heraannahme  ausserurdentliuh  erBckweren.  Man  halte 
in  einem  solchen  Falle  das  Instrament  unbeweglich,  lasse  den  Patienten 
zur  Beruhigung  der  stürmisch  «latttlndeudeu  Contractionen  im  Nasen- 
rachenräume, tief  atkmen  und  versuche  nun  den  Katheter  :n  die  viclitige 
Lage  zu  bringen  oder  herauszuziehen,  v.  Triiltscli  läset  bei  krampt- 
hafter  Contraction  den  Gaumensegels  den  Patienten  bei  geschlossenem 
Munde  kräftig  durch  die  Nase  athmen,  „wobei  das  Gaumensegel  augen- 
blicklich schlaff  nach  abwärts  ainkt". 

Ein  wirksames,  jedoch  besonders  in  der  Privatpraxja  nicht  immer  anwend- 
bares Mittt;]  besteht  in  einem  lauten  Ansprechen  des  Patitsaten;  in  Folge  des 
dadurch  bewirkten  kleinen  Schrockena  tritt  eine  uuuientane  ErschlaiTung  der 
stark  contrahtrten  Muskeln  ein ,  welche  eine  rasche  Eutfemnng  des  im  Carum 
SMO-phar^iigeule  festgehaltenen  Kathetern  ermüglicht. 

Wenn  ein»  etwas  gewaltsamer  uperirende  Hand  den  Katheterschnahel  in 
eine  falsche  Lage  gebracht  hat,  in  welcher  er  anbeweglich  fixirt  wird,  wenn 
die  starken  t'ontractiocea  der  Gannienraehenmuskeln  dem  Patiencen  heftige 
Schmerzen  verursachen  nnd  er  die  Hindernisse  in  der  Entfernung  deg  Katheter^ 
aus  der  Nasenhöhle  wahrnimmt,  so  kann  damit  eine  sehr  peitilit-he  Situation 
geschaffen  werden,  besonders  im  Falle  der  erschreckte  Patient  den  Katlieter  mit 
der  Hand  rasch  heraus  zu  reissen  trachtet  und  dabei  in  die  GeL'aUi'  kummt, 
sich  zu  verletzen  oder  gar  bei  Hartgummi-Kathettirn  das  Schnahelende  abau- 
brechen.  Ein  ruhiges,  sicheres  Benehmen  des  Arztes  ira  Verein  mit  den  früher 
bespruchenen  Maasregeln  wird  ähnlichen  Eventualitäten  vorbeugen. 

Ausser  diesen  iui  Cavniu  uaso-pharyngcale  gelegenen  Hindernissen 
zur  Entfernung  des  Katheters  kann  auch  ein  anomaler  Zustand  in  der 
Nasenhöhle  das  Herausziehen  des  Katheters  erschweren;  es  gegckieht 
dies  gewöhnlich  in  solchen  Füllen,  in  denen  auch  die  Kinftihrung  de« 
Katheters  nur  auf  Umwegen  ermöglicht  war.  l)ernrtigen  Schwierig- 
keiten begegnet  man  am  besten  bei  Beobachtung  der  Regel,  dass  der 
Katheter  in  derselben  Weise  aus  der  Nasenhfdile  herausgezogen  werden 
soll,  in  der  er  durch  diese  hindurchgeführt  wurde.  Es  gelingt  allerding« 
nicht  eelten  sogar  einen  mittelet  tour  de  maitre  eingeführten  Katheter 
ohne  weilere  Wendung  auf  geradem  Wege  au»  der  Nasenhöhle  zu 
entfernen;  dabei  werden  jedoch  häutig  unnöthige  Schmerlen  erregt, 
indeös  in  demselben  Falle  eine  während  der  Herau-snahme  des  Katheters 
vorgenommene  Axendrehung  keine  Schmerzen  hervorruft. 

U  e  b  1  e  Zufälle  beim  Katheterisiren.  Unter  den  üblen 
Zufällen,,  welche  auch  bei  sonst  richtiger  Lage  des  Kathetern  im  Nasen- 
rachenräume aufti'etcn  können,  wären  die  in  Folge  des  Katheteriairene 
enliitehenden  OhumachtHanfUlle  und  Emphyaembildungen  zu  erwähnen. 
Kine  Dhninacht  betlillt  zuweilen  Patienten  ,  denen  das  Einführen  de» 
Katheters  in  die  Nasenhühle  nicht  die  geringsten  Schmerzen  hervorruft; 
es  handelt  sich  hierbei  wahrscheinlich  nur  um  eine  eiafnche  Reflex- 
erscheinnng  und  es  wäre  in  dieser  Beziehung  auf  die  Beobachtung 
Kratschmer's  aufmerksam  zu  machen,  dass  von  der  Nasenhöhle 
retiectorisch  eine  Sistirnng  der  Respiration  und  ein  Stillstand  der  Herz- 
bewegung in  der  Diastole  ausgelöst  werden  können.  Häufig  erscheiueu 
die  Ohnmachts-Anwandlungan  nur  hei  der  ersten  Behandlung  und 
zeigen  sich  später  nicht  wieder. 
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Die  Katheterisation  vermag;  noch  einen  anderen  sehr  nnangvnehmen, 
ja  mögliclier  Weiae  sogar  gerährliclien  Zustand,  nämlich  ein  submiiköses, 
beziehungsweise  auch  subcutanes  Emphysem  zu  veranlassen. 

Dieses  entsteht  entweder  nach  einer  Verletzung  der  Schleimhaut 
durch  den  Katheter  oder  bei  Ulcerationsvorgängen  im  Na^enrachen- 
ranme.  Die  durch  den  Katheter  getriebene  Luft  findet  in  solchen 
Fällen  Gelegenheit,  nach  Abhebung  der  Wundriinder  unter  die  Schleim- 
haut in  das  submucöse  Bindegewebe  zu  gelangen  und  vom  NaAenrachen- 
raume  nach  den  verechiedenen  Richtungen  vorzudringen,  »o :  unter  die 
Mucosa  buccalis,  unter  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der 
Uvula,  des  Cavum  pharyngeale  bi.-*  zum  Kehlkopi'eingange,  femer  unter 
das  subcutane  Bindegewebe  der  Wange,  der  Augenlider,  der  seitlichen 
Partien  des  Halaes  bis  zur  2. —  3,  Kippe  nach  abwärts;  endlich  kann 
die  Luft  auch  an  die  Innenwand  des  Thorax  gelangen,  zur  Abhebung 
der  Pleura  und,  wie  die  Versuche  Voltolini's  an  Kaninchen  ergaben, 
«elbst  zu  Pneumothorax  führen.  Voltolini  beobachtete  bei  seinen 
Versuchen  an  Thieren  das  Auftreten  von  Emphysem  um  die  Epiglottis  mit 
Verschlurts  dus  Introitus  laryngL*  und  Erstickungstod.  Es  ist  wohl  müglicli, 
dass  auch  den  durch  Turnbull  mitgetheJlten  beiden  Fällen  von  einem 
])lÖtzlich  während  des  Kathete risirens  erfolgten  letalen  Ausgange  (bei 
negativem  Sectionsbefunde)  ein  GlottiseraphyHera  zu  Grunde  gelegen  war. 

Eine  von  T  r  i  ii  n  e  t  (erwähnte  Entstohniiie:  von  EiDphysem  im  sabmuküseD 
Larynxgewelio  ist  bisher  nicht  Kichergestelll:  tvordeii :  vielleicht  bestand  aneb 
in  den  FillleQ  Triquefs  nur  ein  Glottiäämphysem. 

In  der  Regel  ist  das  Emphys«m  auf  den  Nasenrachenraum,  auf 
die  Wangen  und  seitlichen  Partien  des  Halses  beschränkt,  es  kann 
auch,  wie  ich  bei  einem  Patienten  beobachtete,  vorzugsweise  die  Uvula 
befallen  luid  diese  enorm  vergrössern. 

Ein  selir  aasgebreitetes  Hautemphyscm  beobachtete  Schalle:  daaMlbe 
war  Mnten  vom  Muac.  ciirciilaris  und  der  Schulterhöhc,  nnten  von  der  3.  Bippe, 
seitlich  von  dem  SternnFninde  der  auderen  (linken)  Ki'<rperhälfte,  dem  Mose,  st, 
cl.  mast.,  nach  obßn  von  einer  halbkreisfrtrmigen  über  der  Ohrmuschel  gelegenen 
Linie  begrenzt.  Das  äassero  Ohr  selbst  war  vom  Emphysem  nicht  betroffen, 
dagegen  der  recht«  Gaumen  und  die  rechte  Hälfte  der  Naaenscbleimhant.  Die 
sabjectiveo  Beschwerden  waren  fast  Kall,  die  Resorption  erfolgte  binnen  8  Tagen. 

Die  Hubjectiven  Symptome  sind  je  nach  dem  Sitze  und 
der  Ausbreitung  des  Emphysems  f^ehr  verschieden,  die  Patienten  klagen 
Über  ein  Gefdhl  von  Spannung  an  den  betretenden  Stellen ,  zuweilen 
über  heftige  stechende  Schmerzen,  welche  besonders  in  den  ersten 
Standen  nach  Entstehung  des  Emphysems  sehr  heftig  sein  künnen; 
bei  einem  tiefer  nach  abwärts  gegen  den  I.arynx  fortichreiteuden 
Emphysem  entstehen  Athembescbwerden,  welche  sich  in  seltenen  Fällen 
zu  SuJBfucalious-Erscheinungen  steigern. 

Bei  zweien  von  mir  beobachteten  Patienten  hatte  dio  Emphyaerabildong 
SU  einer  auch  objectiv  Qachweisbaren  bedeutenden  Gehörsverbesserung  gefQhrt, 
die  mit  dem  Schwinden  des  Emphysems  allmälig  wieder  abnahm. 

Objectiv  geben  sich  die  Erscheinungen  eines  Emphy.sems 
äusserlich  bald  deutlich  zu  erkennen,  bald  wieder  sind  sie  nur  mittelst 
Digitaiuntersuchung     nachzuweisen.     Das    Gesicht     erscheint    an    der 
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betreffenden  Seite  geschwellt,  auf^dunaen  und  contrastirt  bedeutend 
gegen  die  andere  Seite;  die  Augenlider  zeigen  sich  wie  ödemutoa  und 
verschliessen  als  mächtige  Wülste  daa  Auge ;  die  Inspeotion  der  Mnnd-, 
|lBowie  der  Nasenrachenhühle  weiBt  eine  hlaaig  aufgetriebene  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula  auf,  welche  zuweilen  eine  be- 
trächtliche VergröBBerung  erfährt;  ausserdem  zeigt  sich  die  hintere 
Fharynxwand  hervorgebaiicht;  das  Oatium  pharjTigeum  kann  Ton 
der  emphj'Hemntösen  Geßchwnlwt  vollatiindig  ver<teckt  sein  (  V  o  1 1  o  l  i  n  i). 

Zaufal  veriaotihtc  in    einem  FalJe  vermittelst    der  Rhäuoscopia  auterior 

'  die  Eintrittsstelle  der  Luft  in  das  8ubmm;ijs*j  Bindegewebe  zu  entdecken ;    die 

ßtelle  befand  sich  ara  Boden  der  Rachen uiundnnof,  sie  war  dar*-h  eine  gelbliche 

Färbung  erkennbar    und  zeigte  bei  Druck    auf  die  emphysematös  geschwellten 

Theile  ein  Auftreten  von  Luftblasen. 

Die  Digitaluntersachung  ergibt  deutlich  ein  Knistern  an  den 
emphysematöseu  Partien,  das  meist  besonders  auffällig  in  der  Gegend 
des  UnterkieferM  und  der  aeitlichen  Halsregion  angetroifen   wird. 

Der  Verlauf  eines  Emphysems  ist  gewöhnlich  ein  aelir  rascher,  da 
hinnen  1 — 3  Tagen ,  seltener  erst  nach  einer  Woche,  die  Resorption  der  Luft 
beendet  ist. 

Die  Behandlnufr  liat  in  der  Hegel  vollständig  ex^pecfativ  zu  sein; 
kalte  Unischlägo  und  tiiirgnrisnien  beruhigen  die  Schmerzen  binnen  Kurzem. 
Die  hetreifenden  Patifutän  Rind  vor  Allem  sehr  za  warnen,  sich  zu  schneutzen, 
indem  bei  jeder  Lnftverdiflitung  im  Nasenrachenräume  neue  Luftmengen  untor 

idie  Macosa   gelangen  und  den  Zustand  vt^rücblimmem. 

'  Bei  einer  Patientin  in  meinem  Curse,  welrhe  während  des  Eatheterisirens 

plötzlich  von  Saffocationserscheinunpen  befallen  wurde,  ging  ich  mit  dem  Zeige- 
finger rasch  durch  die  Mundhöhle  bia  an  die  Epiglottis  und  föhiie  denselben 
entlang  der  polaterförmig  hervorgewölbten  hinteren  Bachenwand  einige  Male 
unter  starkem  Drucke  nach  aufwärts,  worauf  sich  die  Athemnotb  rascb  Teilor. 
Ein  Fall,  in  welchem  eine  Laryngotomie  auagefiihrt  worden  wäre,  findet  sich 
in  der  Literatur  nicht  verzeichnet.  Bei  den  jetzt  üblichen  Lufteinblasuugea 
mit  dem  Handballon  dürften  die  Emphyat'mhildungen  nicht  so  leicht  eine 
wirklich  lebensgefährliche  Bedeutnng  erlangen,  als  die.'^  bei  Anwendung  bedeuten- 
derer Dnickkräfto,  wie  bei  Verwendung  von  CoiBpreRsionspumpen  der  Fall  sein 
konnte.  Hervorwölbungen  der  Schleimhaut  verschwinden  nach  einer  oborfläeh- 
lichen  Imisio'n  unter  Entweichüag  einiger  Luftblasen;  sollten  Buffotatoriache 
Erschoinungon  ein  plötzliches  Eingreifen  erfordern,  so  mnss  die  Schleimhaut  mit 
dem  Fingernagel  rasch  geritzt  werden. 

Im  AneehhLsse  an  das  vom  Cavum  naso-pharyngeale  ausgehende 
Emphysem  mögen  hier  der  Vollständigkeit  halber  auch  die  von  anderen 
Stellen,  u.  z.  vom  MittelohrCj  zu  Stande  kommenden  Empliyaembildungen 
Erwähnung  finden. 

Ein  Emphysem  kann  von  irgend  einer  Stelle  im  Verlaufe  des  Tube n- 
canalwB  seinen  Ausgang  nehmen  und  von  der  Tuba  auf  die  schon  angeführten 
Partien  übei-trclen.  Es  geschieht  dies  besonder«  häutig  nach  einer  Lufteinbbusung 
in  den  unmittelbar  vorher  «ondirten  Tabencanal;  so  beobachtete  8chwiirtK6 
bei  den  nach  Soadtniugen  mit  FjschbeitiaondeD  vorgennmmenün  Luftein blasimgen 
in  den  Tnbencanal  fast  regelmässig  das  Auftreten  von  Emphysem ;  ähnliche 
Angaben  wurden  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilt.  Aus  diesem  Grunde 
darf  einer  Sondirung  des  Tubencanales  niemals  eine  Lufteinpres-sung  in  du» 
Hittelohr  (Luftdoucbe,  Valsal  v  a'aches  Verfahren,  SrhRcutzen)  nachfolgen. 

Von  der  Paukenhöhle  kann  ein  Emphysem  bei  Contintiitatstrennung  der 
inneren  Trommelfell -Lamellen  bis  unter  die  Dermoidschichte  der  Membran 
vordringen  und  diese  bluschenfbmiig  gegen  den  äusseren  Gehörgang  hervor- 
itölpen  (Politzer),  v.  T  r  ü  1 1  a  c  h  und  Zaufal  beobachteteu  wahrend  der  Luft- 


rerlauf. 


Thtrapir, 


Ktiticiclilunff 

du 
hmphyäetiu : 

a)  DO«» 
Tulieneaiutl0l 


l>)  HO»  dir 

l'auJUnlUlUtfi 

iCatpKgttmam] 

Trommel/ellef 


26 


Emphysem.  Politzers  Verfuhren. 


C)   «OM 

Warti€nfoH- 


Fig.  19, 


Diu 

PolilBcr- 

teht    Ver- 

/aÄren. 


jKftruaiCfU« 
CMr  Aiu- 

dfttUftn. 


4M 

P«iilacr- 


doiiche  das  Auftreten  eines  Trommelfelt-Emphysems  am  Unteren  obi>reu  ^oa- 
ilranten  der  Membran:  in  dem  Falle  von  Troltsch  war  w  eine  biubeerartige 
^höckerte  Blaae,  in  dem  Falle  Zanfal's  eine  erbaengroMe  Aosstäipnng  d«8 
Trommelfelles.  —  Grub  er  macht  aufmerksam,  das»  nach  Abreissung  von  Syne- 
chien in  der  Trommelhöhle  künstliche  Emphyseme  entstehen  können. 

Ein  Eindringen  von  Luft  dnrcb  die  Membrana  rotuada  in  den  Schnecken- 
canal  iat  nicht  BitherKestellt;  einer  Vermuthung  Toynbee'a  gemäaa  könnte 
in  diesem  Falle  in  Foln;«  eines  Choks  sogar  ein  plötzlicher  Tod  eintreten  ,  irie 
boreits  oheo  hervorgehoben  wurde ,  Hessen  sich  derartige  Fälle  ungezwungener 
anf  ein  Glottiäemphyäem  beziehen. 

Bei  etwa  vorhandenen  Dehiscenisen  der  Corticalia  des 
Warzen  fort  Satzes,  vormag  die  Luft  von  den  pneumati- 
sehen  Mastoidealzellen  unter  die  äussere  Decke  de.>i  Warzen- 
fortsatzos  vorzudringen  und  diese  vom  Knochen  ahzubebeu;  man 
findet  alsdann  hinter  der  Ohrmu£«chel  am  Processus  mastoideos 
bndicelige,  gescbwulKlförniige  Bervorwölbungwn,  welche  sich  durch 
das  kni.sterndü  Geräusch  bei  der  Digitalnntersuchnu^ ,  durch  den 
tympanitischeu  PercuBsionHschall  nnd  mitunter  durch  eiu  ampho- 
rischea  Anscultationsgeräusch  als  Luftgtischwiilste  deutlich  zu  er- 
kennen geben. 

Ein  hierher  gebbriger,  sehr  prägoauter  Fall  wurde  von 
'Wernber  mitgetheilt;  Bei  einem  Manne  entstand  nach  Niesen 
eine  taubenei grosse  Gesehwulst  hinter  dem  Ohre ;  dieselbe  war 
anf&ngiich  zu  reponiren,  später  nicht  mehr;  allmälig  ent- 
wickelte sich  ein  faustgrossar.  höcköriger  Tumor,  der  bis  zum 
Scheitel  reichte  und  beim  Exspirium  deutlinh  au-,  beim  Ini^pirium 
abschwoll  Ein  auf  diese  tieschwulst  schwach  ausgeübter  Druck 
bewirkte  Kuctus .  ein  starker  Druck  AthembeklemmiiDgen.  Die  Aus- 
cultation  ergab  ein  schönea  Blasebalggeräuscli.  Nachdem  ein 
Dnickverband  ohne  Erfolg  angelegt  worden  war,  trat  nach  vier 
subcntanien  Jodinjeetionen  in  Folg«  der  dadurch  erregten  adhüL- 
siven  Entzündung  eine  vollständige  lleilaug  ein. 

Y)  Das  Verfahren  von  Politzer.  Das 
Politzer'sche  Verfahren  beruht  in  seinem  allge- 
meüien  Principe  auf  einer  VerdichtuBg  der  Luft 
in  dem  gegen  die  untere  Pharynxhölile  und  den 
Naseneiiigang  verschlossenen  Nasenrachenraum,  Der 
Abschlusa  nach  unten  wird  durch  das  Anlegen  des 
weichen  Gaumens  an  die  hintere  Rachenwaud  während 
eines  Schüngactea,  nach  vorne  durch  das  Äneinander- 
pressen  beider  Nasenflügel  hergestellt ;  die  Lul't- 
verdiehtung  erfolgt  durch  eine  Eintreibung  der  Luft 
von  aussen  in  das  Cavum  naso-pharyngeale. 

Diti  zur  Auäführung  des  Pol  i  tze  r'schen  Verfahren« 
nüthigen  Instrumento  bestehen  in  einem  Laftdouche-Äpparute 
und  einem  Xaseuausatze.  Als  erstcrer  dient  bKinahe  aas- 
schlie^«Uoh  der  Guiumiballon  \  als  Na.senansiitz«^  stehen 
entweder  kurze  Katheter  mit  gebogenem  Ende  (Fig.  19)  in  Verwen- 
dung, welche  vermittelst  eines  bewegliehen  Zwischenstückes  (Gummi- 
schlauches)  an  den  Ballon  befe.stigt  werden,  oder  anstatt  des  Katheters 
dient  eine  Nasenolive  (Fig.  20),  die  mit  einem  Gummi^ichlanch  tn 
Verbindung  zu  bringen  ist.  Bei  Benützung  des  katheterTdrmig«!! 
Ansatzes  wird  de.ssen  Gummischlauch  über  die  Spitze  des  Balluüo  ge- 
stülpt oder  diese  in  das  trichterlurmige  Uartgummiende  hineingetjtec 
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hierauf  der  Ballon  mit  der  rechten  Hand  erfaast  und  das  Sclinabel- 
ende  des  Katheters  mit  der  uach  abwärts  gerichteten  Krilmmvmg 
nur  90  tief  in  den  Naseneingang  geführt,  dsws  die  Röhre  bei  luftdieht 
aneinander  gepresaten  Nasenflügeln,  jenBßits  des  Verschlu-iaea  frei 
in  die  Nasenhöhle  mündet.  Der  Versdiluflfl  selbst  wird  vom  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  besorgt. 

An  Stelle  des  Katbeteranaatzea  kann  besonders  bei  Kindern  die 
Naaenolive  eine  passende  Anwenduug  ünden ;  es  sind  hierzu  mehrere 
Oliven  verschiedener  Grössen  augezeigt.  Da  die  Olive  den  einen  Nasen- 
eingang vollkommen  za  verschliessen  hat,  so  ist  bei  ihrem  Gebraucho 
nur  der  luftdichte  Verschluss  des  Einganges  in  die  andere  Nasen- 
seite  erforderlith ;  bei  Einführung  der  Olive  in  den  linken  Naaen- 
eingang  nehme  man  dieselbe  zwischen  Daumen  und  Zeigetingerj  während 
der  Mittelfinger  den  rechten  Nasenflügel  fest  an's  Septnm  nariiim  an- 
presst;  bei  Verschluss  des  rechten  Naseneingangea  mit  der  Olive 
wird  diese  mit  dem  Daumen  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  ge- 
halten ,  indesft  der  Zeigefinger  über  den  Nasenrücken  auf  den  anderen 
Nasenflügel  übergreift  und  diesen  ans  Septum  anpresst;  anstatt  mit  der 
rechten  Hund  kann  die  Olive  mit  der  lijiken  Hand  bei  der  oben  ange- 
führten Anordnung  der  Finger  in  den  Nafleneingang  eingeführt  werden. 

Für  Kinder  und  empfladläclio  ludividiieu  im  AUgeraeiDea  aiehe  ich  die 
Naaenolive  dem  Kath«t«r  vur,  da  di(5.s{«r  in  den  Nasen^ng  ehigetührt  werdoa 
muss,  ind«ä8  die  Olive  nur  für  den  Naäeueingatig  bestimmt  ist  und  auch  bei 
iiDnihig&Ui  Benehmen  des  Patienten  ohne  Gefahr  einer  Verletzung  der  Mucoga 
selbst  mit  Gewalt  angewendet  werdt^n  kann. 

Die  Technik  des  P  o  1  i  t  z  e  r  sehen  Verfahrens  ist  folgende : 
Xachdera  der  Patient  etwas  Wasser  in  den  Mimd  genommen 
hat,  führt  der  Arzt  den  Katheter  oder  die  Olive  in  den  Naaen- 
eingang  und  verschlieast  diesen  anf  die  eben  angegebene  Weise 
mögliehst  luftdicht;  auf  ein  gegebenes  Zeichen  schlingt  der 
Patient  das  Wasser,  während  in  demselben  Momente  die  Luft- 
einblasung in  die  Nasenrachenhühle  erfolgt. 

Die  tm  Cavuni  nasn-pharyngeale  verdichtete  Luft,  welche  weder  nach 
unten,  noch  nach  vorne  zn  eatweichen  veraiag,  dringt  in  di«  Nebencanäle  und 
Nebenhöhk'n  des  Cavom  nasale  und  naso-pharyngealc  ein,  also  in  den  Sinus 
frontalis,  Ductus  lacr\'inaUs ,  in  den  Sinus  ^axillaris ,  ethmoidalis,  sphenoidalis 
nnd  so  auch  durch  den  Tubencanal  in  die  Pauke nhühle. 

Wie  Sehwartze  aufmerksam  macht,  gelingt  das  P  o  1  i  1 2  e  r'ache 
Verfahren  bei  Kindern  auch  ohne  Sehlingbewegung,  theils  wegen  der 
engen  räumlichen  Verhältnisse  und  der  leichteren  Eröfifnnng  der  Ohr- 
trompete ^  theils  weil  während  des  Schreiens  der  weiche  Gaumen  an 
die  hintere  Pharynxwund  tritt  und  somit  den  Verschluss  der  Nasen- 
raehenhöhle  nach  unten  herbeiführt. 

Anstatt  der  von  Politzer  angegebenen  Schlingbewegung  kann 
der  zum  Gelingen  des  Politze  raschen  Verfahrens  bei  Erwachsenen 
nöthige  Gaumenverschluss  auf  eine  andere  Weise  zu  Stande  gebracht 
werden. 

L  u  c  a  e  empfiehlt  dazu  die  Phonation,  da  bei  dieser  bekanntlich 
eine  Anlagerung  des  weichen  Gaumens    an  die    hintere  Pharynxwand 
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erfolgt.  Grube  r  bedient  sich  ebenfalls  der  Pbooaüoa  zur  Herstellung 
im  (Hamenventclilnsses ,  nur  lä»st  dieser  Autor,  zum  unterschiede 
TMi  Lucae^  den  PatienteJi  anstatt  ^a"*,  ■hck"  aassprechen.  Beider 
FlionatioB 'von  n^^**  '*'S^  ^^^^  ^^^  weiche  Gaumen  der  hinteren  Bachen- 
w«nd  aa,  wobei  gleichzeitig  auch  die  nach  rttek warte  gezogene  Zange 
nm  Yersckhuae  beiträgt  und  daher  auch  in  Fallen  von  ulcerSser 
Deatmction  des  weichen  Gaumens  oder  bei  Palatum  fissäum  den  Abschlnss 
das  Nasenrachenraumes  ermöglicht. 

I>«r  Eisata  des  Schliii|:«ns  durch  die  Phonation  ist  für  die  Praxis 
aatachied«tt  beqnemer.  da  der  Ant  sonst  for  jeden  Patienten  in  seiner  Prir^t- 
bahapJbuig  ein  eigenes  Glas  bereit  halten  soll.  In  manchen  Fällen  enreist  sich 
dages«tt  der  dorch  die  Phonation  bevirkte  GaomenTerschloss  als  an  schwach, 
«r  "wM  Toa  dsai  andringenden  Lnftstrome  dnrchbrocken .  ehe  noch  die  znr 
YsatOatioin  dw  Mittdokns  nöthige  LoftrerdiehtaBs  im  KaAenrachenraom  au 
Stande  gekommen  ist  Es  mass  ausserdem  noch  hervorgehoben  werden,  dass 
der  Zustand  d«^s  Tabenoanales  heim  Schliagacte  nicht  deradbe  ist,  vis  bei  der 
flwaatioa  und  demzafolge  an  demselben  Individaam  ein  gleich  starker  Luftdruck 
ttt  das  Gdiagaa  d«s  Politser'^hen  Verfahrens  bei  Benötanng  dee  Schlingens 
siBiiHndig  aasreichen  kann,  vahreod  darselb«  Laftdruck  bei  Yomahms  siner 
Fkoaatioa  den  Tubemanal  nicht  aa  arOflbsia  wwaft. 

Der  Grund  hierfür  ist  ein  sehr  ein£iehcr:  eins  jede  Contraction  der 
Ga— sa  Rachenmnskeln  äht  einen  Einfloss  aof  den  pharyni^ealea  Ahsclinitl  der 
Qlotrempete  atis,  so  dass  deren  EröChong  cntveda  leidter  stattfindet  oder 
aelMB  allein  dttrch  die  Aaspanannf  ihres  BevecBa^Mpparates  an  Stande  kommt ; 
■■■  ist  aber  gevfihnlieh  die  Contraelioii  der  fisamea  Bs«ihfiniiimkfilfi  bei  der 
•ialkchea  Phonation  tob  a,  i  schwii^er  als  beim  Aaaspseehen  der  Baehstabea 
kck  und  die  Wirkung  dieser  letaterea  wiedec  geriagerak  die  dca  ScUii^aeteB. 
Demaufolg«  dringt  die  Luft  unter  gleichen  Drackstirken  beim  Sckliagen  am 
leichtesten,  schwicher  beim  Attssprschen  der  Silbe  hck,  am  sekwirbsten  beim 
eiafkehen  Phoniren  ron  a,  i,  in  den  TaheacaBSl  ein. 

Abweichaniren  von  didsrr  Rcjcel  ftadea  seh  aicht  seHea  tot,  ja  adbst 
bei  deauelbea  YenarheindiTiduam  m^sbsa  awii  vamittelbar  hinter  einander 
angesleUte  Vsseaebe  hAaflg  sehr  diltemrte  Bcsahate.  Bei  einzelnen  Individuen 
ist  die  Luft  vahrwnd  der  Phonation  leichter  in  den  Tabeocanal  cinzntr«iben, 
als  im  MunK'atr  de«  Schlin^ctes;  vie  Tröltsch  bemerkt,  gelangt  xuveilen 
die  Laft  srahmod  eines  Rnctns  mit  nnaagcaaksMr  Stirks  in  das  XitteJohr,  wo 
die  foreirtsn  Lufteinhlasuagea  keia  Beaahat  «cgshiaL  Stecr  aa  mir  salbet  ange- 
stellten Beobachtuag  sarolgv  dringt  die  Lnfl  beim  YalsalTa'adhaa  Vcefiihren, 
bei  dem  ob^nTalls  eine  actire  Abhebung  der  Tabarwaadangea  berbeigefBhrt 
wird,  uituutor  schwer  uder  gar  aicht  in  die  Paakcabfihk  sia,  wu^egea  Im 
Momente  des  Oshiii<n«  eine  aialheb«  Onmpswie«  dsr  KaasafiBsl,  also  eine 
anbsdeutead»  Ycrdichtiui>rsw«>11«  ^  segar  la  aaaa(«Miaaer  Sttrta  tbrea  KtaiaM 
auf  das  Mlttrlohr   |ti<lt  lea  kaaa.    Msiasa   maanmetriacWa  Teasadhen 
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Schi 

(R.)r.  0. 

(LO  1.  0. 

bil. 

0. 

V.  r.  N. 

V.  1.  N. 


LnfteinblaHnnp;   in  das  Mittelohr,  während  eines  Schlingactes. 
rechtes  Ulir 

weisen  bei  der  Lufteinljlaaong  eine  ErüiFnung  des 
Tubencanales  auf. 


linkes  Ohr 
beide  Ohren 
kein  Ohr 

Lnfteinljlasnng  vod  der  rechten  Nasenaeite  aus, 
Lafteinbla-sang  von  der  linken  Nasenaeite  ans. 
Die  Zahlen  beliehen   äich   auf  den  jedesmaligen  Atmosphärendniok.  — 
Die  Versnche  sind  in  der  Reihenfolge  verzeichaet,  in  der  sie  angestellt  worden. 

R.  0.  intftctes  — ,  1.  0.  perforirtos  Trommelfell. 


L  Versuch; 
V, 


r.  N 


V.  1. 


a  hei  0  12 

u  bei  0-17 

i  hej  011 

hck  bei  0  12 

Schi,  bei  007 

Schi,  bei  OiO 

N.       i  bei  0-09 

hck  bei  O'U 

Schi,  hei  0-03 

Schi,  bei  Ü'04 

Schi,  bei  0-06 


0 

0 

bil.,  besonders  ins 

nur  r    O. 

nor  I.  0, 

cor  1.  O. 

sehr  stark  ins  1. 

0 

0 

schwach  1.  0. 

sehr  stark  ins  1. 


r.  O. 


0. 


O. 


n.  Veranch:  R.  0.  perförirtea  — ,  1.  0.  intactes  Trommelfell, 
hck  bei  0  12  =  L  0.  sehr  stark,  r.  0.  schwach 
(ein  zweiter  unmittelbar  darauffolgender  Versuch  ergibt): 
hck  bei  0"13  ^  nur  1.  0. 
Scbl.  bei  O'll  =  bil.  sehr  stark. 

III.  Versuch:  bilateral    intacte  Trommelfelle. 
Hck  bei  O'IO  von  d«r  r.  N.  aus  =   bil. 
Hck  bei  010  von  der  1.  N.  aus  —  1.  0,  stärker  als  r.  0. 
Hck  bei  012  von  der  1.  N.  aus  =  1.  0.  stärker  als  r.  0. 
Schi,  bei  0'12  von  beiden  N.  aas  =  bil. 

IV.  Versuch:  bil.  intacte  Trommelfelle. 
Eck  bei  0*13  von  der  r.  N.  ans  =  r.  0,  stärker  als  1.  0. 
Hck  bei  013  von  der  1.  N.  aus  =  1.  O.  stärker  als  r.  0. 
Seid,  bei  0-14  =  0. 


V.  Versach:  bil. 

Hck  bei  0*12  von  der  r. 
Schi,  bei  0-12  vou  der  r. 

Hck  bei  0  12  von  der  1. 
SdiL  bei  Ü'l2  von  der  1. 


intacte  Trommelfelle. 
N.  aus  ==  I.  0. 

N.  aus  =  r.  O.  stärker  als  I.  0. 
N.  aus  =  r.  O.  stärker  als  1.  O. 
N.  aus  :=  r.  0.  starker  als  L  0. 


VI.  Versuch:  bil.  intacte  Trommelfelle. 
V.  r.  N,  Hck  bei  009  ===  r.  0. 

Hck  bei  0  10  =  bil,,  besonders  1,  0. 

Hck  bei  010  =  bil ,  besonders  r.  O. 
Scbl.  bei  0'09  =  I.  0. 
Schi,  bei  O'IO  ^  bil,  besonders  1.  0. 
V.  I.  N.  Hck  bei  0-05  =  r.  0. 

Hck  bei  Oil  =  1.  0. 

Hck  bei  008  ='  1.  0. 

Hck  bei  008  —  r.  0. 

Hck  bei  0-09  =  1.  0. 
Schi,  bei  O'Oö  =  bil. 
Schi,  bei  008  =  bil. 
Schi,  bei  0-06  =  r.  0. 
Schi,  bei  0-09  —  r,  O. 
Schi,  bei  011  =  bil. 
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l'elile  Zufälle  heim  Politzer'scben  Verfahren. 


/««'iiirtiNir 

litt    KMkfttrf 

•'••■•  JfkMUt 

■  •  Jrn 

A'.um'd.-feru 


■  "  r  ■- 

*■  vr«    V.  - 


AiiMUtt  il(>r  mit  Qoecksilber-Manometer  versehenen  CompreBsionspnoipen 
liiHlifiii«  ich  mich  Wi  meinen  manometrischen  ünterenchnngen  eines  Metall- 
ManomHeni  {».  Fif;.  21). 

Kini'    Modifirntion    dos  Fl«-  »i. 

l*  o  1  i  t  r  1' rMlicn  Verfahrens' 
lU»'  Villi  K  0  s  s  e  1  ht'rrUhrt, 
lv>tcht  ilftrin,  tlAfl<4  ein  Ka- 
ilh'liT  nirlit  in  »Ue  Nast-n- 
liöhl«',  wnuliTn  vom  Mundo 
iiiiM  in  «li-n  Nast'nraohenraum 
i'inirffülirt   wird. 

Hau  ttenuui  hit-zn  einen 
hAkcufunnij^-u  und  mit  zwei 
Sritt'uoffiinnfren  vrrsfbrnen  Ka- 
thrlcT.  iliT  mit  borizonial  p^hal- 
iru^i»  )l.-iki'iieiulr  iiWr  dm  Znnpfnrüokeu  hw  an  die  hintere  Bachen\rand  ge- 
üi-htihrn  nnd  dann  vfriiral  auf);estellt  wird,  so  dasü  sich  der  nach  oben 
i^TiiliTcio  Hjikrn  im  Nasi-nncbcnniume  befindet.  Bei  gleichseitig  angehaltenem 
Nd>rntMu»nce  winl  hierauf  mit  dorn  Munde  Lnft  in  den  Katheter  eingeblasen; 
dii^c  drir.irt  in  hrido  TuWnoAnale  um  so  leichter  ein.  als  die  um  den  Katheter 
ivuTTJihinc-n  ii«»meiiniu$^keln   ein    Kntweichen   der  Lnft    in  den  Pharynx  mehr 

»fV.LCrr   i»ri:'.uJrTn 

A*.^  üMi>  Zuiilllo.  wcU'lic  beim  Politzor'^chen  Ver- 
:  .i':. :  t'v.   iv,v«.»rb(n  ki-nvu-n.  vrären  tolccndo  hervorzuheben: 

;.  K'.r.  >ijirktr  K opisehiiicr/.  »Kr  mitunter  .stundenlang, 
»•.■.:«>:   -4   S:v.'.-v-.t r.  V.-v..;urih  aiilüilt. 

V  S:h  vr -. V. .: e  !.  in  Fv>lpt'  einer  bedeutenden  Verdichtung  der 
-^ '■^■'.e  v.r..:  einer  d.idun'h  bewirkten  intraanriculären 


:•;  V.  iiesiib.v-vv.v.kti' 


/       V  .  T 


. .  jk.    l-'A  .TiVLV.i; 


3V.S  '.ies-icy.  sioh  auch  einige 
i'.ev.tv.  v-.^vb  der  Anwendung 
v.s  « ::'.  i  0  r. :  -.  y.  .: :  r "  ■.  ;  b  e  s .  bleibendes 
wsv;  .'..'.si..'.;;^  c.:.t::'>  jr'.i'-C'b  den  dnrch 
:.  S:,'.r..-;  c-.kv^v.v.v.-.r.:v.  <v.:;tMiven  Gtrhör?- 
.-.:.. ■.•.>jv.?:.s".-.;  .:.-  H.rr.rrvtr.  in  Folge 
*.■.:"  .l.^s  ;  .-i'iNr.v.jV.w .<<<■; r  rerv/aen. 
>:••.: ..:  ..Vj:  >:   -. .:.   .■.v.r. >.  .'..ss  P  o '  i  t  z  e  r- 


:..r. .  v. 


>:  .lir  Enrpxndung 
■„-.■^  k.~n:;  durch 
':   ■*■;.:>.;   "i,h  dem 


V: 


»    i'  i-  ^. 


de-! 


Ni:^:^:-::  dt 
■i'  :■•:;  JT^liober 
■•-::  v--.zr#wejs 
-••-.  *■   *-.."-   eine 

-\r  T  -.  -x-il.hrn 


-   •-  L-:i 


^  \ 


luilicationen  t.  d.  Politzer' sehe  VerCahren  u.  f  d.  Eatlietorisaius.       3] 


SVaa  den  "Werth  des  Politzer'achen  Verfahrens  gegen- 
ieiii  KatheteriamiTis  anbelangt,    so    sind    beide  Verfahren 
für  eine  Reihe  von  Fällen  als  gleichwerthig    anzusehen.    Für 
die    Behandlung    halte    ich    jedoch    im   Allgemeinen    an    dem 
rundaatze    fest,    dass  von   dem  Katheter    ein  möglichst  ans- 
edehnter  Gebrauch  gemacht  werden  soll  und  das  Politzer- 
chfc  Verfahren  stets  nur   dann  am  Piatee  ist,    wenn  sich  der 
Katheterismus  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ausführen  lässt. 

Bei  manchem  Patienten,  bei  dem  die  Lufteinblasuxig  in'a  Mittelohr  voll- 

konUDoeo  gut  gelinipt,  gleicbpiltig,  oh  dieselbe  durch  den  Katheter  oder  mittelst 

des  Poli  tzerschen  Verfahrens  vorgenommen  wird,  lässt  .sich  die  Bcobachtang 

aoatelien,  dass  der  llmleffect  beim  Katheterismus husser  ist,  al«  beim  Politxor- 

hen  Verfiiliren;    wahrscheinlich   übt    in  solchen  FäJlen  der    mechanische  Reiz 

es  Kathetfi-8  eine  günstige  erregende  Wirkung  anf  den  Bewegungsapparat  der 

ihrtTotDpete  ans. 

Dagegen  liegen  nicht  selten  bald  für  das  eine,  bald  für 
as  andere  Verfahren  besondere  Indicationen  vor. 

Die  Lufteinblasung  durch  den  Tube nkatheter 
erscheint  i' o r z u g s  w e i  .s e  oder  ausschliesslich  an- 
gezeigt: 1.  Bei  Injer-tionen  in  den  Tubenc.aiial,  Sondirungen 
desselben .  oder  bei  Anwendung  des  Paukenkatheterehens  und 
der  Tubenelektrode  (s.  später).  2.  Bei  einseitiger  Erkrankung, 
welche  nur  die  Untersuchung,  beziehungsweise  Behandlung 
des  einen  Ohres  erfordert,  8.  In  Fällen  von  bedeutender 
Schwellung  des  j)haryngealen  Tubenostiums ,  in  denen  das 
Politzer'sclie  Verfahren  nur  bei  bedeutendem  Luftdruck  oder 
überhaupt  gar  nicht  gelingt  4  Bei  Patienten,  die  durch  das 
Pol  itzer'sehe  Verfahren  üble  Zufälle  erleiden  (selten).  5.  Zur 
Verwertliung  der  Auscultationsgeräusche.  die  beim  Piflitzer- 
tjchen  Verfahren  noch  weniger  verlässlich  sind,  wie  bei  dem 
Kathete  risnius. 

Das  Politzer'sohe  Verfahren  verdient  dagegen 
den  Vorzug  vor  dem  Katheterismus  oder  ist  nur 
allein  möglich:  1.  Bei  Kindern  oder  sonst  leicht  erregbaren 
Individuen. 

Man  kann  geradezu  auBäageii ,  dass  erst  seit  dor  Bckatintmacliung  des 
olitz*.'r'scheu  Verfahrens  eine  alfKeitige  rationelle  Behandlnng  des  Oliren- 
idens  im  Kiudesaitor  ermöglicht  worden  idt. 

2.  In    Fiillf^n    von    bedeutender    Verengerung    oder    Ver- 
hwellnng  beider  unteren  Nasengängf,  in  denen  eine  Katheterein- 
lihriuig  sehr  schmerzhaft   oder  unmöglich  ist.    H.  Für  Aerztc, 
ie  im  Katheterismus  ungeülit  sind.    4.  Zur  Selbstbehandlung. 
Bei  acuten  Schwellungszuständen  an  den  vom  Katheter  be- 
rührten Partien,  die  keine  metdianische  Reizung  erfahren  dürfen. 
f).  Bei  verschiedenen    pathologischen  Zuständen   im  Ohre ,   auf 
welche  nur  durch    einen    plötzlichen    und    kräftigen  Luftstrom 
"n^ewirkt  werden  kann. 

Wa^  dieauu  letzteren  Punkt  anbelangt,  ergibt  zuweilen  eine  Exiihlasuug 
>n  Laft  durch  deu  Tttlienkfltheter  in  die  Paukenhöhle  innen  sehr  geringen  oder 


iVtnk  du 
PolHt*f'- 
Khen    Ter. 

fiikrtn» 

dem 
I*  u*. 


ludicatlontH 

fiir  den 
K'iitheleril- 


Ityticattiirttn  i 

rtir  ,in* 
i'olilier- 
»rhe   Vtr- 

fahrtit. 
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Verstärkt«  Luft«inwirkaug  anf  das  tiue  Ohr. 


j!;iir  keinen  Erfolg,  wogegen  eine  energische  Ventilation  des  Mitteiokres  mit  9fa 
Politser  sehen  Verfahren  einen  überraschenden  Heil^ffect  aufweiMO  kaaa<_ 

Es  üiiid  nunmehr  noch  jene  Fülle  in  Betracht  zo  ziehen, 
dent:n  die  Luft  beim  Politzer'schen  Verfaliren  nur  in  das  ein« 
einslrümt  luid  den  Tubeucanal  der  anderen  Seite    allzu  schwach 


TncMttt, 


t^  Xttfunif 
4at  Koffu. 


t»i».rfnwjf« .    gar     nicht     tsröffnel.      Zur     Vermeidung     dieses     Uebeletandes 
r«f-       V.  Tröltsch,  den  Finger  in  den  Gehörgang  de«  leicht  ventilirl 

M^'*«**  Ohres  luftdicht  hineinzupressen,  damit  eine  Aufblasnng  de«  Troi 
feiles  hintangebalten  wird  und  dadurch    die  eindringende    Luft 
Widerst^ind  erfährt;  im  Falle  dieser  Widerstand  dem  am  anderen 
jrU-ichkommt  oder  ihn  gar  übertrifft ,    gelangt  die  Luft  entwedei 
trleif'her  Inteuj*ität  in  beide  Paukenhöhlen  oder  sie  übt  ihren  Ei 
nur  auf  das  von  aussen  her  nicht  verstopfte  Ohr  aus. 

I  z.rH.i«tM,y  Genügt  die  einfache  Luftcompression    mit    dem  Finger  nichi 

«M/iJvAen     setze  mon  den  mit  einem  Ballon  verbundenen  pncumatibchen  Trt^ 
luftdicht  in  den  Gehörgang  und  lasse  den  Patienten   im  Mumenl^ 
Schlingacte^  gleichzeitig    einen  kräftigen  Druck    auf   den  Ballon 
üben,  oder  man  benützt  den  pneumatischen  Trichter  zar  Verdi 
der  Luft  in  dem  Gehürgang  de»  zu  ventUirenden  Ohres. 

Kiner   Beobachtung  Gruber's  zufolge  erleichtert    eine  seil 
Neigung  des  Kopfes  ein  Einatrömen  der  Luft  während  der  Luftdaij 
in  da»  mich    oben    gelagerte    Ohr ;     wenn    also    beispieUweiso 
P  o  1  i  t  z  e  rVchen  Verfahren  in's  rechte  Mittelohr  keine  Lnfl  einii 
so   kann  eine  starke  Neigung   des    Kopfe«    gegen    die    linke  8cJ 
den  Lufteintritt  ermöglichen. 

Wie  meine  diesbezüglichen  Verbuche  ergaben,  beruht  diese  Er 
auf  einer  doTüh  die  Neigung  des  Kopfes  erhöhten  Anspannung  dea^ 
Bewegnngriapparates  der  entgegengesetzten  Seite  und  nicht  etva  auf 
BrackeinwJrktLDgen  im  Nasenrachenräume.  Die  vonnehrte  Anspai 
Tnbeuapparutes  erleichtert  nämlich  die  Eröfl'nnng  des  Tubencanale^ ,  woi 
die  Veniilation  der  Paukenhöhle  jener  Theil  der  Druckkraft  erspart 
sonst  bei  gerader  Haltung:  des  Kopfes  der  auf  die  Ohrtrompete  cinwir 
Luftstrom  heuöthigt.  um  die  au  einander  gelagerten  Wandnugeu  des  Tubenc 
abzuheben  Stellt  man  dieselben  Versuche  bei  den  Lnfteiublasungea  dut 
Tubenkatheter  an,  so  Iftsst  sich  in  den  meisten  Fällen  bei  Anspaanoi 
tnbarcn  Bewegungsappttrates  ein  vermindertfr  Widerstand  gegen  «len  andr 
den  Luftütrora  uaihwejt^en.  Dietfer  Umstand  kann  auch  eine  thcrapei 
Verwcrthnnj;  finden,  um  die  Luft  mit  stärkerer  üewult  in  die  Pauk« 
einzutreiben. 

z.u;)«ncr;ri  Eä  muss  Übrigens  lüerhei  bemerkt  werden,  das:;  wir  zu  deniKelbon  Z^ 

»•'*-''»"*>«'*'■  ein    meist    weit    energiücheres  Mittel  beäitsen ,    nämlich   den  Schlingact; 

icMtnarh.    ächlingen  findet  nicht  allein  eine  Anspannung,  sondern  unter  normalen  Y 
niasen    sogar    eine  Eröflnung  des    pharyngealen    Tubenabschnittes  slatt, 
demnach  die  Lnft  durch  einen  in  das  Ostinm  eiugertihrten  Katheter   nie 
Mittelolir  eiugeblasen  werden  kann,    so  hat  der  Patient    im  Momente  der 
donche  eine  Schlingbewegung  auaisuf&hren.  während  welcher  ans  d«<n  oli«g 
getheilt-en  Granden    sehr    häufig    die  Ventilation    des  Mittelohres    goHngt»] 
einzelnen  Patienten,  bei  welchen  die  Luft  trotz  de»  Sehliugeos  nicht  cinget 
werden  konnte,    kam  ich    zuweilen    bei    gleichzeitiger  Benützung    des 
acl«s  und  der  Anspannung  der  Ganmenrachcnmu^keln  (die  auch  willkUrlic 
Neigung  des  Kopfes  ausgeftihrt  werden  kann)  zum  erwünschten  Ziele 


Ventilationshindemis«  im  Tahencanale. 


B3 


b)  Untersuchung  des  Tubencanales  auf  ei 

bestehendes  Ventilation shindernisa. 


(7n/rr<uirAuii^ 
du  Tahtn- 
caiutJe$  auf 


Die  Gegenwart  eines  Ventilationahindemisses  im  Tuben-  l^^tZ^ 
canal  ist  aus  der  erschwerten  oder  aufgehobenen  Durchgängig-  *<»rf«i»i«. 
keit  des  Tubencanales  für  den  Luftstroni  leicht  zu  erkennen; 
dagegen  erfordert  die  ßestimnuing  des  Sitzes,  an  welcher  SteUe 
im  Verlaufe  des  ('anales  sich  dessen  Verengerung  oder  Ver- 
schluss betindet.  eine  eingehendere  Untersuchung.  Zur  Stellung 
>der  Diagnose  dienen,  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle, 
die  Oeularinspection,  die  Lufteintreibungen  in  den  Tubencanal 
tind  die  tactile  Untersuchung. 

a)  Die  Oeularinspection  ist  mir  auf  das  Ostium  pharyn-  «)  oewtep. 
geum  beschränkt.  Schwellungszustände,  narbige  Verengerungen,   ""''*^*''"- 
sowie    vollständige  Verwachsung    der    Rachenmündung    lassen 
sich  durch  die  Rhinoscopia  anterior  und  posterior  zuweilen  deut- 
lich nachweisen. 

fij  Die  bei  den  Lufteintreibungen  in  die  Ohrtrompete  auf-  ßM^ßdoifk*. 
tretenden  Erscheinungen  können  für  die  Diagnose  des  Sitzes  eines 
VentOationshindernisses  im  Tubencanale  von  grosser  Bedeutung 
sein. 

So  lässt  sich  in  einem  Falle ,  in  wekh<'m  die  Luft  nur  wiibreml 
einer  erhöhten  Spannung  des  Tubenapparates,  /..  B,  im  Momente  eine« 
StfhlinjEfflctes,  durcb  den  Tubencanal  in  die  Pauktnbijble  einntrilmt,  mit 
Sicherheit  ein  pathologischer  ZuBtund  dos  pharyngealen  Theiles  der 
Ohrtrompete  annehmen. 

Durch  manometrische  Untersuchungen  der  zum  Gelingen  t^i*  ««w- 
der    Luftdüuche    erforderlichen    Druckkraft    kann     nach   dem    "iwl** 
Vorgange   von  H a r  t  m a  n n  die  Stärke  des  Ventilationshinder-    ""'""h? 
nisses  näher  bestimmt  werden. 

Wie  die  Untersuchungen  Hartmann's  ergeben,  bedarf  das 
Ya  Is  a  l  Vtt'öcbe  Verfuhren  zu  f^einem  Gelingen  unter  normalen  Ver- 
hältnissen durchBcbnittlich  00  Mm,  Hg.,  das  Pol i tze r'sche  Verfahren 
unter  20  Mm.  Hg.  (75  MiJliraeter  UufceksilbKrdruck  =^  Vi^  Atmo- 
pphäreudruck).  Im  Falle  einer  Schwellung  an  der  Rachenraündung 
\s>i  dagegen  ein  entsprechend  grüsserer  Druck  erforderlich- 

Wenn  darcb  das  I'oli tzer'sche  Verfahren,  z.  B.  erst  bei  150  Mm.  Hg. 
(==  Vio  Atinosphärenilrnck)  Luft  in  die  Paukenliöhle  cingeblaüen  werden  kann, 
iadeas  nach  Eiiifiilirun^  des  Tubeukathettirs  dazu  nur  ein  Druck  von  10  Jim.  Hg. 
nulhig  erscheint,  .so  spricht  dies  für  eine  Schwellung  des  PharyiiKealoatiums, 
welches  der  Knthetcntchnabel  vollstäaüg  passirt  hat.  Findet  sich  jedoch  auch 
dann  eju  Hindernis.s  vor,  wenn  der  Katheter  müRlicliHt  tief  in  die  Tuba  einge- 
führt wurde,  so  besteht  der  Sitz  des  Hindernis>fefi  weiter  nach  aufwärts,  eventuell 
in  der  Paukeiihiible. 

Y)  Zur  Bestimmung  des  Sitzes  einer  Ventilationsstörung  im  ;•'  «•  '•««• 
höheren  Verlaufe    der  Ohrtrompete    eignet    sich    die    tactile    ««.-aÜ^^j 
Untersuchung  der  Durchgängigkeit  des  Tubencanales. 

Eine  tactik*  ITnterauchung  wird  eigentlich  echon  bei  der  Entleerung    i-i  gm- 
des  Ballons  wälirend  der  Luftdouche  ao-sgeübt,  indem  man  aus  der  Slärke  '"'«"w.** 
JrbaatscbitBcb,  Ohrenheilkunde.  3 


54 


Soiidining  des  Tubeacanales. 


des  Fingerdrttckes,  den  die  Compressiozi  des   Ballons  erfordert,  einen 
KückAchlnss  auf  die  Durchgängigkeit  des  Tnbencanales  zu  stellen  vermag. 

Einen  näheren  Aufschluss  ergibt  die  Sondimng  des  Tuben- 
oanales:  je  dünner  die  Darmsaite  ist,  welche  durch  den  Tuben- 
canal  noch  hindurch  geschoben  werden  kann,  desto  bedeutender 
niuss  die  Verengerung  sein :  je  nachdem  die  Sonde  bald  früher  1 
bald  später  auf  ein  Hinderniss  stösst,  läast  sich  der  Sitz  der 
Verengerang    annähernd  beurtheilen. 

Wegen  der  beträchtlichen  Schwankungen  in  der  Länge  der  Ohr-i 
trompete  (35 — 45  Mm.  nach  Hyrtl)  vermag  die  Untersuchung  mit] 
der  Sonde  nicht  mit  Sicherheit  die  Stelle  der  Verengerung  «n  b«-j 
stimmen:  die  Messungen  von  Tröltsch  ergeben  durchschnittlich,] 
24  Mm.  Länge  für  die  knorpelige,  11  Mm.  für  die  knöcherne  Tuba; 
die  Masse  der  Höhe  und  Breite  belaufen  sich  am  Ostinm  pharyngeum 
auf  9  und  5  Mm.,  am  Uebergang  der  knorpeligen  in  die  knöchei 
Tnba  anf  2  und   1  Mm.,    am  Ostium  tympanicum    auf  5  und  3  Mm.^ 

Dringt  also  eret  eine  Sonde  von  Qnt«r  1  Mm.  Dicke  durch  den  Tnben- 
eanal,  ko  beweist  die»  eine  Veirnperung  der  Ohrtrompete;  liegt  die  Stelle  des 
Hiadamics««  «tira  16  Hm.  Tom  Ostium  phan-ngeum  entfernt ,  so  mnsa  ein« 
Yanuiganmg  im  knorpelig-membranüäen  Canal  angenommen  werden,  b«i  22  bi 
86  Mm.  am  Isthmus  tnbae  oder  wenigstens  in  deasaa  Nähe,  bei  30  Mm.  in 
kaOehernen  Theile  der  Ohrtrompete  etc. 

Es    ist    betreffs    der    SondennntersuchoBgva     fibrigen$    anfmerksam    iM 
machen,  dass  anweiten  TorhHnd(*ne  roregetmfagigkaiten  im  Verlaufe  des  Tnb?« 
canales,    beaonders  Knickungen,  zu  Tru^chlfissen    aber    seine  Dnrcbgängigkeit' 
Teranlassong  gebon  küunen  und  iiirUcrlich  auch  oft  ^ebcn. 

Zur  Sontiirung  des  Tubencanalejf  bestimmt  man  vorher  die  Länge 
des  Tubeukttthftera  und  trügt  dieselbe  an  der  betreffenden  Sonde,  z.  B,, 
einer  Dorra^iil«,  auf;  die*  geschieht  am  einfachsten  in  der  Weise,  d 
die   Darmsaite  durch  den  Tubenkatheter    geschoben  wird ,     bis  sie 
Schimbelcn«U>  ersthrint.    Die  Stelle  der  Saite,  welche  das  Trichterend©' 
de»  Knthrtrrs  verlüj^Ht,   erhalt  eine  Marke,    z.  B.  einen  Tinten-Üuer- 
i«ttieh;  von  ditv^rr  .Marko  trügt  man  eine  kleine  Scala  auf,  also  bring 
etwa   10  Mm.  dnvun  entfernt  einen  zweiten  Strich,    wieder    10 
wcit«ir  einen  drillen  Strich  etc,  an,  um  dadurch  stets  genau  benrtheil 
zu  klinnen ,     wie   woit    die  Sonde    an.«»    dem  Schnabelende    hervor; 
beztvhungMwoiiio  wie  tief  »ie  in  den  Tubencanal  eingedrungen  ist. 
t*»»«»  *•  Kine  i*o  prii)>arirto  Soudo  wird  in  den  Tnbenkatheter  eingelUh 

von  dtsiÄOii  richtiger  Lage  «ich  der  Arzt  vorher  durch  die  Auscultatii 
ov^mtuoll  (liinlk  die  IKnilarinspection,  Überzeugt  hat:  von  der  ers 
Marke  an  i»t  dir  Sonde  vorsichtig  unter  rotinender  Bewegung  in  d^ 
Tubenonniil  liiuoinfimchiobm.  Sobald  sich  ein  Hinderniss  bemerk 
uuiohl,  du"  »ioht  hiihl  rn  überwinden  ist,  mu^^s  die  Sonde  entfe 
und  durch  eine  lUidiMo  dUniieiv  ersetzt  werden. 
Mmirnnh.  Die  /ricliru  einer  rii'htigvu  Kinlllhning  der  Sonde  in  den  Tubi 

ik«4»'m  4mi  i'«^»*!  hcNtehon    1.  in  einer  Fixation  des  Tubenkatheters,  welcher   du 
$t!!4vtimjlii  ''*'*  ^«JM'h^  iklh'in  ohne  woitertj  UnlerstUtating  ia  seiner  Position   erhalt 
M.        wird;  *J,   in    der    Knjpllndung    do»    l^ati(«tell,    dass    ein    Körper    vo 
NaMMirnehmrtuihi  iniiuet'  woitor  If^tfgun  dM  PaukenhUhle  vordringt;  3. 
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einer     dem     Tubencanale     entspreehonden  ,     schwach     spiralfüi'raigeu 
Krümmung   der  aus  der  Ohrtrompete  entferaten  8onde. 

Dagegen   liegt  ditj  Sonde  nicht  richtig,    wonn    sich    der  Tuben- ^•'***"  "'»*'■ 
kntheter  bei  meiner  Freilassung  nach  abwärlB  dreht,   wenn   der  Patient 
nur  ein  Gefühl  von  Kratzen  im  Habe  angibt  und  die  Sonde   nach  ihrer 
Entfernung  eine  nach  abwarte  gekehrte  Biegung  zeigt. 

Wip  schon  früher  hervorpehoTjen.  wurde,  ist  nach  der  Soudirung  <les  Tubeu- 
canales  eine  Lnfteinhlasang  in  das  Mittelohr  wegen  der  Gefahr  einer  Emiihyseni- 
bildung  nicht  angezeigt. 


Lage  der 
SonJt, 


C)  Die  Untersnchung  der  Pa^kenliölik. 


EZur  UntersiU'hung  der  Paukenhöhle  dienen  die  Ocular- 
inspection  und  die  Auacultation. 
a)  Die  Inspeotion  des  Trommelfelles  gibt  über  die  Druek- 
verhäitnisae  im  Cavum  tympani  und  zum  Theil  über  den  Zustand 
der  Paukr-nwandungen  Aufschluss.  So  aiisi^ert  sich  eine  abnorm 
geringe  Luftmenge  in  der  Paukenhöhle  durch  eine  Einzieh. mg, 
ein  gesteigertes  Lufttjuantuiu  im  Cavum  tyrnj^ni  durch  eine 
Hervorwölbung  des  Trommelfelles. 

Kaeche  Schwankungen  der  Luftmengen  sind  im  Falle 
eines  nachgiebigen  intacten  Trommelfelles  an  dessen  nachweis- 
baren Veränderungen  in  der  Wölbung  und  Stellung  zu  erkennen  ; 
hierlier  gehören  die  sogenannten  Respiratinnsbewegungen  des 
Trommelfelles,  die  in  Folge  von  Luftdrucksch wankungen  im 
Ca\'xim  tympani  während  der  Respiration  zu  Stande  kommen; 
ferner  das  Einsinken  der  Membran  beim  Scblingacte ,  endlicdi 
deren  Hervortreibung  durch  Lufteinblasungen  in  die  Pauken- 
höhle. 

Die  Bewegungen  des  Trommelfelles,  beziehungsweise  die  Luft- 
druckverändcrungen  im  Cavum  tympani,  sind  keineswegs  immer  durch 
die  einfache  Ocularinspection  des  Trommelfelles  nachzuweisen,  wührend 
pie  sich  mit  Hilfe  des  von  Politzer  angegebenen  Ohrmanometers 
häufig  deutlieh  zu  erkennen  geben. 

l>as  (i'hrmnnonieler  Politaern  be»toht  iu  einer  kleinen  ü-fdnnig  ge- 
bogenen GiiL-ifohre  von  Hi — 3  Mm.  Weite,  deren  eiaea  gerade  auslaufende  Ende 
in  einen  Kantschiikpfropt'  (Lut-ae)  eingefügt  iat\  uiiin  g<bt  in  das  iiudere 
8i.'hwach  trichtert'ürriiig  iiuHlaufeude  Ende  einen  Trfijjftn  gelarbler  FiüBüigkeit  uuJ 
Hohliesst  mit  dem  Pfropfe  den  Eingang  des  Öhrcauales  liiftdiubt  ab.  Auf  diesie 
Weise  nnuss  [eile  \'ers(.kiebutig  der  Luftsäule  iiu  Gehürgaugo  einen  merklichen 
Einttoss  anf  liie  Manouieterfitissigkeit  uehiuuu,,  u.  z.  wird  diese  b<*i  einer  Bewe- 
gung den  TnjmniBifellsis  mifh  ausseu  in  Fulgo  einer  untsprecheiiden  Aiiswiärta- 
bewegung  der  Luft  im  Ohrcnuale  steigeu,  umgekehrt  wieder  bei  eiuem  Eiuäinkeu 
de«  Tromnieliellps  falltm, 

Lucnc  empfiehlt  als  Manometerflüs.'^ipkeit  den  leiibt  beweglichen  Aether 
XU  wählen;  derselbe  Äutur  lieniitzL  zu  Seibstuntersucltnngen  ein  Manometer,  da»' 
an  einem  Stativ  hefi'stigt  ist  und  mittelst  eines  Guoimischlmichei!  mit  dem  im 
Ohreingan^re  befindlichen   A»siatK.stti(.k  in  Verbindung  steht. 

Das  zur  Untersuchung  ki>mmende  Individuum  muss  jede  Bewegung  des 
•'fi?rs  vermeiden  ,  da  eine  solche  zu  Lumeusvcränderungea ,  also  zu  einer  Re- 
gung der  Luftsäule  des  äu.säeren  üehürgauges  tuhrt  und  demnach  leicht  Trug- 
\üsfie  betrelts  einer  TrommeJfeli-Üeweguag  veranlasisen  köunle. 
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i>i«  manooratiriMhe  CnteTsachaDfE  iel  anch  znr  Bestinimang  der  Dorch- 
giniifkeit  des  Tub«nraaales  von  grossem  Werthe. 

Eine  Untersuchung  der  Paukenhöhle  läset  sich  mittelet 
der  einfachen  Ocularinsipeetion  nur  an  solchen  Theilen  des 
Cavum  tjTnpani  anstellen,  -welche  durch  eine  TrommelfelUücke 
sichtbar  sind,  wie  die  Gegend  des  Promontoriums,  der  verticale 
Ambossehenkel  etc. ;  dieselben  Gebilde  treten  nach  den  Unter- 
suchungen von  Hagen  und  Stimme  1  auch  bei  intactem 
Trommelfelle  hervor,  wenn  einzelne  Abschnitte  desselben  im 
polarisirteu  Lichte  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

Bei  i>MTforirtt"in  Trommelfelle  lieHs«n  »ich  nach  Tr  ölt  seh  durrh  .\n- 
■WadaniB;  klviner  Mvtallspitigel  soast  verborgene  Stellen  der  PHUkeahöhle  der 
UntersnchnnK  «ugÄuplich  machen ;  derartige  Spiegel  wurden  von  E  y  s  e  I )  constniirt.. 

Ein  perforirtes  Trommelfell  gestattet  auch  eine  tactile 
Untersuchung  der  Paukenhöhle  mit  einer  im  Erfordernissfalle 
winkelig  gekrümmten  Sonde,  die  in  anderen  Fällen  zur  vorsich- 
tigen Prüfung  cariös  nekrotischer  Partien  im  Cavum  tympani, 
Äiir  Bestimmung  der  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  unter 
steter  Ctuitrole  des  Auges  benützt  werden  kann. 

b)  Die  Auflcultrttion  des  Ohres  wird  mittelst  desOtoskopsJ 
während    der    Lnfteinblasungen    in's    Mittelohr    vorgenommen. 
Die  Ansculttttionserschoinungen  bieten  häutig  kein  verlässliches 
Symptom  zur  Beurtheiluog  des  Zustandes  des  Mittelohres  dar 
und  sind  deshalb  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerthen. 

l)rr  Uobrn^icUt    halber   aollen    hier  die    bei  der  Lnftdonche  des! 
Ohrfs  übi<rhiut])t  nuftretenden  AuscultatJonsgerlusche    kurz  bespreche 
wt'nirn. 

l)t«r  thirch  den  Katholtr  in  das  Mittelobr  eingetriebene  Loftstrom 
dringt  lui  normalen   VorhiiitJiiH5en  unter    einem   hauchenden   Geräiuuhd 
in  »lio  PtinkenlUiblo  ein;    es  wurde  von  Delean  mit  dem  GerSiasohe 
verKliohiMi,    wolohe^    die   »uf  «lie  Blätter  eines  Baumes  anschlagenden. 
Kegt>utn»iilV«  Toruntachon  (^bruit  de  phiie). 

Bai  VarMl|«niat«l  In  Ta)»aaraual  (n  auch  bei  engem  Kathet«rluinen> 
•rhäit  da«  <)«rtu«cll  «IttaH  t«h»rflln,  hoben  Ton  and  gekt  Euweileo  in  ein  Pfeifen 
nWr ,  iiniiri'ketiri  Ntri^lihl  ilii*  l.ilft  \vf\  almorm  weiter  Tnba  mit  breit«m  Strom 
und  iiiitiT  Miirkrin  vnlli'ti  Itr^rüitKrh  in  die  Paakenhöhie  ein. 

Kiu(*ii  |rr<»iM«<n  KlnlltiM  (iht  da«  Trt\minelfell  anf  den  Charakter  dea 
(terltuaeheii  ahn  ,  \M  «tarkor  K.lnwart«ai«hnBg  and  Starrkeit  der  Membran  erhält 
da«  <(i*rliniio))  nAnt^w  »ihnrfcn,  rauh«n  Ton  (Torabee)  and  kann  dann  selbst 
mit  "lii<tin  riM'riMnl<<>ni>iri<rUui<rhit  vnnrechsalt  ««rdeo;  dagegen  erstheint  das 
tliMtloaili  lin(  iiat'ltKinltlirein  l^ronnaHM  badwlaud  w»icher:  dieser  von  dar 
Jn4l<rtiima)lirnn  Sitaitiuiiitr  doii  TröMMalMiM  «Miagii«  Charakter  dea  Gertnsche» 
fllil  ülrl)  «(«iithi'li  In  iIkii  ^  ''  '<<nM  AlMÜMioDaerBcheinangen  so  erkennen, 
dli«    alfli    ViM-    und    hmi'Ii  ntlOttl«    4«  Mwc.    tvns.    tymp.    nachveiaea ' 

laMMh  (W«)i«ir  l.lnh  Ihm  ^n.Mamnf  daa  TwolfaUw '  kann  sn  einem 
kitai  KkmiIimi  Ut'iUiiMrlio  V<>i-iiMlii*i(inK  |r»bM,  irag^^o  ak^  wieder  in  anderen 
l»"«!!«*«  Rtii   l»*'ln   AHwulirtt '■  ••  mpn  bwatkbar  ■>cfct  (Tornbee). 

|lt<t    4>lui>t    hlilnim  n    dor  ll««ibi«aa   t^Mpani' dringt  die  Luft 

I"  I  ii«>hwb«TCtt  PMtai   dnrch  di«  Lacke  in  den 
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ören  die  ^rossblasigeri  und  dem  Obre  entfernt  ersclteinemien   meistens   dem 
iharyngealen  TuL«nAbFtehn>itte   au,   indesa  die  kleinblasigen ,    consonireiiden  ge- 
wöhnlich der  Pankenhühle  entstammen;   in    diesen  letzteren  Fälleti  zeigen  sick 
manchmal  Nachgeräuscbe ,   welche  innerhalb  der  ersten  ^ccunden  nach  erfolgter 
Lnftdouchfl  auftreten  nnd  den»  Platten  von  aufgewirbelten  Secretblaaen  zukommen. 

Gmber  macht  noch  auf  eine  andere  Art  vou  NacligeränH<  lien,  anf  „seciin-  Serumtüie 
däre  Auflcultationsfjerdusi'he"  aufmerksani,  welche  durch  das  Zurückweichen  der  <'e'^«»f*<- 
vom  Luftstrome  aufgeblasfnen  Gebilde  (Trommelfell,  Pseuduniembranttn)  entstehen. 

Von  besonderer  Intensität  «ind  die  Rasselgeräusche  bei  Perfuralion  des 
rommelfelles. 

Mitaater  Anden  sich  nur  im  Beg^inn  der  Luftdouche  Easselgeräuscha  vor. 
indess  Sit*    bei    den    späteren  Lufteiublasnngen  nicht  weiter   hervortreten ;    dies 
spricht    für  eine  Secretan^ammliing,    welclie    durch  den  Luftstrum  weggeblasen 
wurde ;  das  Secret  kann  sich  dabei  noch  immer  an  einer  Stelle  der  Paakenhijhl« 
befinden,  welche  von  dem  Lüftstronie  nicht  getroffen  wird;  aus  diesem  Ünind« 
beweist  auch  ein  reines  Auscultaftonsgeräiisch  auch  keineswegs  die  Aliwesenheit 
einer  Secretmasse  im  Mitteltihr.     In   einzelnen  Fä!k*n   wird    das  soüät  Kitnilich  *'«'"ä'**'?*  *»' 
normale  Ansciiltatinnägcräuäch  durch  einen   schwachen    Knall  eingeleitet-,  dieser ''']j^'^^*J^^"^ 
entsteht  entweder  hei  feiner  Abhebnng  der  früher  mit  einander  verklebten  Tuben-       ander 
Wandungen   odt^r    durch  Aufldasung  des   der   inneren  Paiikenwund    anliegenden    itrK'eUfn 
Trommelfelles:    nur    selten    beruht  diese  Ei"schoinung  auf  einer  Abrei.ssung   von 
Adhä.sionen    im    Cavuni    tynipani.     Einen     sehr    heftigen    Knall    verursacht   die 
durch    den    Lnftstrom    milnutfr   herbeigeführte    Rnptur    des    Trommelfelles. 

In  einzelnen  Fällen  vermag  selbst  eine  forcirte  Lulteinblasung  nicht  die 
Tnimraelhöhle  zu  ventilireoj    diese  Erscheinung  beruht,    die  richtige  Ijage  des 
Katheterschnabelß    und  die    Dnrchgängigkeit    des    Horsrhiauches    vorausgesetzt, ''<•«  rrownuf'- 
ontweder  auf  einer  starken  Adhärenz  der  Tuben wandungöu,  Verwachsungen  der-  „  {'"'kiffif 
selben,  Verstopfung   de»  Tubencanales   durch  Fremdkürper,   oder  auf  einer   An- '^„^  MieuJtJ, 
f&llung    der    Paukenhöhle    mit    Secretmnssen.     Eine     einfache    Anlagerung    der      Aumrut- 
Tnbenwandunpen    lässt    sich   huudg    durch     eine    Anspannung   dea    Bewegungs- 
apparatcs    der  Ohrtrompete    (s.    oben)  vorübergehend  beheben ,    wogegen    ohtu- 
rirendo  Pfropte  im  Tubencanal  oiler  Adhäsioneu  der  Luftdouche  ein    iintiberwind- 
Jichei*  Hinderniss  setzen  können.  Dasselbe  gilt  von  einer  completeu  AnfulbinK  der 
Paukenhohle    mit    Secret ,    weshalb    auch,     wie  Magnus    hervorhebt,    Rassel- 
peruuscbe  im   Cnvuni  tympani  auf  ein  lufthaltiges  Lunu'n   hinweisen.     Zuweilen 
erscheint  das  Auseultationsgiträusch  plötzlich  unterbrochen  und  tritt  dann  wieder 
auf  oder  bleibt  vullstäiidig  ans.    Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  vorüber- 
gehende   HiDderuifise,    wie  i^chleimmassen,  ventilartige   Faltec,  die    den   Tubcn- 
canal    bald    verlegen,    bald    wieder   freilassen    und    dadurch  das  intermittirende 
Auacnltationsg-'räusch    erzeugen;    wie   Meyer    hervorhebt,    findet    sich    diewes 
Phänomen  häutig  bei  adenoiden  Vegetationen    im  Cavum  nasu-pbaryngeale  vor. 
Der  letztere  Fall  von  bbibend  aulgnhobLMier  DurchgängiRkeit  des  Tubencanalea 
betrifft  meistens  .Schleimnia.'^sen,  vielleicht  auch  kleine,  vom  liummiballon  abge- 
fallene un<l  in  den  Tuhenranal  gesuhleodertc  Purtikelchen,  die  gegen  den  iHthnius 
tubao    weitergetrieben  werden    und  eine   gewobnlich    nur  kure    anhalteude  \'er- 
stopfung  des  C'unales  voranlassen.  —  Schliesslich  sind  noch  Jene  Auscultationa- 
geräuHche  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  nicht  im  Mittelohre  eutsleben,  sondern 
Tom  Na-Henrachenrauiii    ans    fortgeleitet    werden.     Am  bäutJg.-iten    treten    si«  a's  ^j,'^/ j'^^"' 
Rasselgerüusche  auf,  di«  atich  ohne  Otoskop   vernonnueo  werden  ;  viel  tiiusfhen-     Uiiieiohr 
der   und    mit   einem  Miltelolirgeniusch    ott   sehr    leicht   zu  verwechseln    ist    ein   •'**"»*"•«'• 
bei  der  Luftdouche  zuweilen  bf merkbares  hauchende.s  Geräusch,  das  sonst  ^^^^  „tr&ul'ht  im 
10  ähnlicher  Weise,  nur  gewöhnlich  stärker,  bei   normalejii  Zustande  des  Mittel-       Sat*n- 
obr«8  gehört  wird.     Die.ses  CJeräuHch    kommt    meistens   dann   zu  Stande,    wenn '■"/*«".';•'""•••■ 
der    Katheter    nicht    im  <i»tinui    pharyageum ,    eondern    hinter    diesem    in    der 
Kosftnm  11 H ersehen    (trübe    liegt,    ho    dass    der    eingeblasene    Luftstrom    die 
hintere,  leicht  bewegliche  Tuljenlippe  trifft,  deren  Scbwiugtingeu  sich  wahrscbein- 
der  Luft  im  Cavum  tympani  mittheilen  und  diese  in  Vibrationen   versetzen. 

Ein  solches  Anblnsegeräusch  ist  durch  das  OtOßkop  oft  dentlich  tu  hören 
id  gleicht  mitunter  so  »ehr  dem  normalen  Anscultatioosgeräusch,  dass,  wie 
ch  die  Erfahrungen  aus  meinen  Corsen  lehren ,  selbst  ein  geübteres  Ohr  da- 
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AascultAtion.  Percussion.  üntenracliiuig  des  Warzenforteatxe«. 


diinh  «ehr  leicht  einer  Täascitunp  unterlieKt.  Erst  wenn  der  Katheter  versucts- 
wt«is<.<  narh  vorne  bewt'pt  wird  nnd  damit  in  die  ßnchenmündung  g»?Iaugt,  ergibt 
die  liUfU'inlitfiHiinp  ein  AnscnltfttionsgfrünBeh ,  das  sich  schon  durch  seine  In- 
tonsitiVt  von  dem  frühfren  VibraliflnspcTüuseh  aaffallip  unterscheidet  luid  auch 
vom  l'fttletJtfn  nunmehr  deutlith  im  Ohr  empfunden  wird. 

tSmrtiU*-  I>ie    Enipfindunpcn    des    Patjenlen    sind    häufig    sehr   wenig  verl&sslid; 

M.Mtii  ,ttr  innnnhc  Individuen  behawpteo,  das  Einströmen  von  Lnft  ins  Ohr    anflFallig  pnt 

äunftn*dn  «"  pnipflmten,    wahrend    vielleicht   die    weitere  Untersuchung   eine  ganz  falsche 
rttUtiutH.     T.iijif    drs    Kalhfters   nachweist;    unigekehrt    gibt    eich   manchmal    wieder   eine 
foriiiliclio  Aniifithfsie  pegen    den  in's  Cavum   tympaui   sweifellos    eindringenden 
LiillHll'oni  XU  erkennen. 

dM<Ht'M^4,H  Kiiiti    Auscultatlou    des    Mittelolirejs    kann    nach    Gendrin    auch 

o^riH.  yhnp  BealUzmig  von  Lufteinblasungen  vorgenommen  werden.  Gen  drin 
be<lieut  sich  dazu  der  Slimme  des  Patienten;  dies^elbe  soll  »ich  bei 
Vei'engening  der  Ohrtrompete  oder  bei  Exsudat  im  Ohre  als  ein  ver* 
worreno»  Murmeln  zu  erkennen  geben;  sie  erlischt,  nach  Gen  drin, 
bfi  Verstopfung  de<<«  Tubencanales  ganz.  Aehnliche  Auscnltation^erschei- 
nungeu  treten  beim  Pfeifen  anf;  im  Falle  einer  Trommel  fei  11  iicke  erhält 
der  Aaitcallirende  die  EmpÜndung,  als  wenn  direot  in's  Ohr  gepfiffen 
wilrde. 

Die  Percnssion  wird  zur  Untersnchting  der  FatLkenhShl«  nar 
»elten  verwerthet. 

Hagen  beobaihtcte  bei  Exsudatansammlongen  im  Cavum  tyinpani  da« 
Auftrctrii  von  subjectiven  KUrrtünen  im  Ohre,  eine  Erscheinang«  die  sich  jedoch 
kvintawegs  c«n8ta.nt  icigU 


4 

4 


D)  Die  Untersuchung  des  Warzenfortsatzes. 

Der  Warzentortsatz  ist  einer  Untersuchung  nur  tvenig 
Sttfflüiglich :  als  Untersuchungsinittel  dienen  die  Ocularinspection 
ana  dii«  taetile  Untersuchung,  die  Anscultation  und  Percussion, 

Die  Ocularinspection  beschrankt  sieh  gewohnlich  auf 
die  Besichtigung  der  äusseren  Decke  und  nur  ausnahmsweise 
ist  hei  Fistelötltimigen  eine  Besichtigung  eines  Theiles  d 
Antrum  mastoideuni  möglich.  Bei  der  Inspectiou  der  äussereiLJ 
Dwke  sind  etwa  bestehende  h^-perämische  und  Sehwellongs^Jl 
Zustände  sehr  xu  beachten;  die  letzteren  geben  sich  anch  in 
einer  fast  rechtwinkeligen  Abhebung  der  Ohrmuschel  vom 
Kopfe  zu  erkennen. 

Die  taotile  Untersuchung  erstre<ckt  sich  auf  den  Nachwei 
von  Fluctuationsersekeuiiuigen  am  Prooessns  mastoideos,  welche 
übrigens  mnnuigfaohe  T&uschaitj^  venuüftaaen  koiuien :  häufig 
lä»t»t  «ich  trotz  »nKter  nachgewiesener  EHeniMunmliuig  keine 
FlnotiMtioat  »tttfludea;  »eTtener  aeigeii  sich  Fluctuations- 
tndMUmagen .  ohne  iäm  eine  Incisioa  an  der  mitsprechenden 
SitUe  eine  FliiaaigkeitMMMMinlui^  wgiht 

Die    liereit«   von  Laennee   irargenommene   nnd    wer 

tticht   nSher  geprüfte  Anscultation  des    Wnr«enfortsa 

«nrde  in  neuerer  Zeit  vun  Michael  einer  Untetnuchm« 
nntenM««».  Die  VersnelM»  Michaels  lehren,  daaa  die  bS 
dv  An*e«IUtion  des  Wamnfortantaas  vi^cnd  der  Lnftdmwbe 
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des  Mittelohres  zuweilen  deutlich  vernehmbaren  Geräusfjhe  auf 
pneumatische  Räume  im  Innern  des  Processus  mastoideus 
schliessen  lassen,  während  ein  Mangel  von  Auscultations- 
geräuBchen  tur  eine  Aufhebung  der  Lufträume  spricht. 

Mittelst  der  Percussion  der  hinter  der  Ohrmuschel  P"^«*«««. 
befindlichen  Theile  des  ^V^arzenfortsatzes  wird  dieser  auf  seine 
ErapHndlichlseit  geprüft ;  bei  Entzündungsvorgängen  im  Innern 
des  Warzenfortsatzes  gibt  sioh  manchmal  auch  ohne  gleich- 
zeitig vorhandene  Entzündung  der  äusseren  Decke  eine  be- 
deutende Schmerzhaftigkeit  gegen  die  Percussion  oder  gegen 
jeden  stärkeren  Druck  zu  erkennen. 


E)  Die  Untersuchniig  des  Hömerven. 

bezieht  sich  einerseits  auf  die  Prüfung  der  Reactionsfahigkeit, 
andererseits  auf  die  Localisation  einer  vorhandenen  Atfection 
des  Acusticns. 

a)  Die  Reactionsfahigkeit  des  Acusticus  wird  mittelst 
Schalhiuellen  oder  des  galvanischen  Stromes  geprüft.  Bei  Er- 
krankungen des  schallleitenden  Apparates  ist  zuweilen  nur  eine 
directe  Erregung  des  Nerven  möglich ,  d.  h.  die  Schallwellen 
können  dem  Acusticus  nur  mit  Umgehung  des  schallleitenden 
Apparates  unmittelbar  zugeführt  werden.  Es  geschieht  dies 
durch  Application  eines  tönenden  Köi*pers,  besonders  der  Stimm- 
gabel auf  die  Kopfknochen  (s.  Hörprüfungen),  wobei  die  Inten- 
sität der  acnstischen  Empündung  den  Grad  der  Reactionsiahig- 
keit  des  Höruerven  erkennen  lässt.  Diese  letztere  kann  auch 
mittelst  des  galvanischen  Stromes  bestimmt  werden,  und  zwar 
ist  aus  der  Anzahl  der  Elemente,  die  zur  Prüfung  in  Ver- 
wendung kommen ,  ferner  aus  der  Intensität  der  Acuaticus- 
reaction  bei  einer  bestimmten  Anzahl  von  Elementen ,  ein 
Scklusa  auf  den  jedesmaligen  Zustand  (normaler  Zustand, 
Hyperästhesie,  Anästhesie)  zu  ziehen.  Da  die  Reactiousformel 
des  Acusticus  an  anderer  Stelle  eine  eingehende  Besprechung 
tinelet,  möge  hier  nur  hervorgehoben  werden,  daas  der  Kathoden- 
sehluas,  ein  mächtiges  Reizmittel  für  den  Acusticus  abgibt, 
indess  die  Kathodendauer  luid  Anodenüffnung  den  Acusticuß  wohl 
gleichfalls,  jedoch  viel  schwächer  zu  erregen  vermögen. 

Für  die  Untersuchung,  sowie  für  die  Behandlung  der  Hörnervea  mit  dtsm 
constautea  Stroiuü  iüt  die  Art  der  Uandbaljao;:  dur  galvanischen  Batterie  von 
der  grössten  Wichtigkeit  und  man  möji^  cu  deshalb  eut.sdiutdigeD,  wtnn  im  37ach- 
folgenden  allgemein  bekannte  Einzelheiten  besondere  Erwähnung  tindi'n.  Zur 
Galvanisation  des  Acusticus  sind  erforderlich:  die  galvanische  Batterie,  dvr 
Stromwender  (Comniutator)  nnd  ein  Rhenstat. 

Die  galvaniiiche  Batteri«  bedarf  bei  ihrer  Verwendung  für  den  Hör- 
nerven  in  den  meisten  FiÜlen  keiner  beBoudereu  Stromesatärke ;  so  sind  z.  ß. 
20 — 25  Elemente  von  Siemens- Hals^ke  nur  aosnahmsweisp  nothig,  in  den 
mvisten  Fällen  müssen  bedeutend  schwächere  Ströme  (ti — 12  ElementeJ  gewühlt 
werden. 
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Handhabung  der  galvanischen  Batterie. 
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Die  Bestimmaag,  vo  sich  an  der  Batterie  die  Anoile  (atich  positirer. 
beziehnngsweisij  KupferiHiI  geoannt)  nnd  die  Kathode  (nugativer  oder  Zink- 
pol) befinden ,  tat  auch  ohne  weitere  Kenntniss  über  die  Zusaronienüetzong 
des  Apparates  eine  selir  einfache.  Man  kann  sith  liierzu  verschiedener 
Methoden  bedienen:  Znr  Festatellnnp  der  Anode  empfiehlt  Ziem  äsen  Flies«- 
papier  in  eine  Stärkemehllosune,  der  etwas  Jodkaliuin  zugesetzt  ist,  einzu- 
tauchen; wenn  man  die  beiden  Knpferenden  eines  im  Gange  befindlichen 
Apparates  dem  so  pruparirtcii  und  vorher  befeuchteten  Papitsre  nahe  an  ein- 
ander aiifHetzt,  so  tritt  in  Folge  der  elektrolytischen  Wirkunp  der  .^ode  an 
dicNem  Pole  eine  Zersetzung  des  Jodkaliuin  ein.  wodurch  Jod  frei  wird  und  mit 
dem  im  Fli45?Hpa;)iere  vorhandenen  Stärkemehl  bekaantermajisen  eine  Beactions- 
färbung  ergibt,  nur  iJass  diese  am  Papiere  nicht  blau,  sondern  achwarz-braoa  er- 
scheint: an  Stelle  diT  Kathode  bleibt  dagegen  daf;  Papier  vollständig  anTerändert. — 
Durch  eine  andere  Methode  (von  M.  Rosenthali  liLnst  »ich  wieder  die  Kathode 
bestimmten  nnd  diese  Prüfungsniethode  bietet  also  einen  Controlversuch  zu  dem 
soeben  beschriebenen  Verlnlu'Hn  dar:  Wenn  die  beiden  Kupferenden  der  Leitungs- 
schnüre  von  einer  im  Gnnge  befiiidliclH'u  Butterie  in  ein  Gltw  Wasser  getaucht 
werden,  bescblägt  sieb  in  knreer  Zeit  der  eine  Draht  mit  Bläschen,  während 
das  andere  Drahtende  kein  einxigeH  Ülasiben  untVeist ,  dagegen  bei  längerer 
Einwirknng  a'oq  einer  Oxydationsschichte  überzogen  wird.  Die  Erklaining  «u 
dieser  Erscheinung  ist  eine  sehr  einfache:  durch  den  galvanischen  Strom  wird 
d.'is  Wasser  elektrolytisth  stersetzt,  u.  z.  scheidet  sich  an  der  Anode  der  Saner- 
stof)',  an  der  Kathode  der  Wasäeratoö"  abj  da  der  Sauerstoft"  mit  dem  Kupfer 
rasch  eine  Verbindung  eingeht,  so  erfolgt  an  der  Anode  eine  Oxydation,  an 
der  Kathode  smniraeln  sich  dagegen  die  WasserstolVbläschen  an ,  von  denen  ein 
Theil  stets  nach  siufw&rts  znr  OberHüche  dea  Wassers  steigt.  Wählt  man  anstatt 
des  Kopferdniblfs  Platin,  su  gelingt  der  Versuch  in  dieser  Weise  nicht,  da 
der  Sauei-stofV  mit  dem  Platin  keine  Verbindung  eingeht  und  daher  an  beiden 
Rheophoreneaden  lila.schen  anfsteigen  .  eine  vohi metrische  Messung  zeigt  dagegen 
allerdings  an  der  Kathode  ein  doppelt  so  grosses  Volumen  der  Bläschen  als  an 
der  Anode.  —  Znr  Bestimmung  der  Anode  und  Kathode  bediene  ich  mich  in  meinen 
t'ursen  auch  des  befenf^hteten  Reagöuspapieres ;  die  Anode  färbt  das  blaue 
Reagenspapier  roth  dif  Kathode  das  rothe  Beagenspapier  blan.  Da  dieser  Ver- 
such auch  bei  BitlVurbtung  des  Reagenapapierea  mit  destillirtem  Wasser  gelingt, 
80  ist  wohl  anzunehmen,  das»  das  gewöhnlich  benutzte  Reagenspapier  Salze 
»snthält,  die  der  Strom  elektrolytisch  zersetzt,  wobei  sich  an  der  Anode  die 
Säuren,  an  der  Kathode  die  Alkalten  ansammeln  und  dadurch  die  entsprechenden 
Heactionserscheinongeu  herl)eifiihren. 

Die  Elektroden  sollen  möglichst  grosse  Flächen  besitzen,  u.  2.  eignen 
sich  hiensu  2  Elektroden,  von  denen  die  eine  circa  h  Cm.  im  Quadrat,  die 
andere  5  Cm.  Breite  nnd  10  t'm.  Lange  besjlzen.  Vor  dem  Gebrauche  werden 
die  Elektroden  in  warmes  Wuaser  getaucht  und  hieran!'  die  kleinere  am  Tragns, 
die  grössere  an  den  Rücken  der  anderen  Hand  aufgesetzt.  Zur  elektrischen 
Behandlung  des  Sympathicua  (a.  spMer)  pasaen  dagegen  die  gewöhnlichen 
kugeligen  Elektroden.  Brenner  applicirt  die  Ohrelektroden  in  den  mit  lauem 
Sal/.wa.sHer  erfüllten  Geh&rgnng  und  vergeudet  dazu  kleine  Ohrtrichter,  di« 
mit  einer  Platte  verBchlosaen  sind,  durch  welche  der  Rheophorenstift  hindurch 
in  den  Ohrcsnal  gesteckt  wird.  Die  Application  der  einen  Elektrode  in  den 
Gehorgang,  der  andereu  an  einem  beliebigen,  vom  Ohre  etwas  «tttfernteren 
Funkt  (dals,  UandrUcken)  wird  als  „innere  Anordnung  der  Elektroden",  di« 
Methode,  bei  der  die  Ohrelektrode  am  Tragns  angesetzt  ist,  bIk  ^änssere  An- 
ordnung der  F'lektriHleii"  bezeiehnet ;  die.so  letztere  wird  gegenwärtig  fast  eos- 
schliesBlicU  geübt.  Jobert*)  führte  zum  Zwecke  einer  g.ilvanischen  Behand- 
lung de«  AciwticuH  die  eine  Elektrode  in  die  Tuba,  die  andere  Elektrode, 
welche  HUit  rtiner  Acnpancturoadel  beatand,  durch  das  Trommelfell  direct  ia 
die  Pankeuhölile. 


*)  ■  Canitatt'n  Jahre«'jerioht  isia. 


liOcaUsntiou  einer  Äcustinisaffection.  Härpräfang. 


41 


Vtr  Stromwender  (Commutator)  ist  sownhl  zur  Eatwieklanp  der 
acastiachen  Reactionsfornicl,  wie  auch  zu  therapeutischen  Zweckün  in  vielen 
rFAtlen  nnerlüasiicb. 

Der  Rh  e  OS  tat  ninss  gleicbfatls  als  ein  für  die  galvaniechd  Behanditin^ 

[des    Hörnerven    anentbehrlielies  Intitniinerit   bezeichnet    werden,    um   das    Ein- 

chleichen  in  den  Strom  und  dn^  Herauüschleichen  aus  diesem  zu  erniMgliLh«u. 

Ausser  den    für  die  galvanische  Behiindlunjär  erforderlichen  Instrumentea 

ist  noch  ein  In  d  uction  »apparat  nötltif^,  da  a^ich  der  Inductionsstrom  allein 

oder  in  Abwecbsliin;r  mit  dt'ui  caustanten  Strom  in  einer  Reihe  von  Art'ectionen 

des  Gehörorgane»  iiütKÜch  er'v^eist. 

b)  D  i  e  P  r  ü  f  u  n  g  d  e  r  L  o  c  a  1  i  s  a  t  i  o  ii  einer  bestehen- 
den Acusticusaffection  bezieht  sich  auf  die  Untersuchung, 
ob  ein  vorhandenes  Acustieusleiden  peripherer  oder  centraler 
Natur  Bei ,  also  ob  es  seinen  Sitz  im  Labyrintlie  oder  im 
Centralnervensystem  habe.  Bezüglich  einer  Labyrintherkran- 
kung i.st  dessen  häufiges  consecutives  Eintreten  nach  voraus- 
gegangenen hochgradigen  Yerändernngen  in  der  Paukenhöhle 
in  Betracht  zu  zielien ,  ferner  die  auf  gewisse  Tone  oder  auf 
eine  Tongruppe  beschränkte  Taubheit,  endlich  das  Fehlen 
verschiedener  cerebraler  Symptome,  Betreffs  der  vielleicht 
noch  häutiger  als  die  periplieren  auftretenden  centralen  Affec- 
tionen  des  Hörnerven  sind  die  Complication  der  acustischen 
Symptome  mit  anderen  Eraeheinuugen  von  Seite  des  Central- 
nervensyeteniä ,  die  Beeinflussung  des  psychischen  Zustande» 
oder  gewisser  Mittel  auf  die  Hörtahigkeit  . .  .  zu  berück- 
sichtigen. 

Die  Hörprüfung. 

Für  die  Beurtheilung  der  Function  des  GehiJrorganes  ist  das 
^Ergebniss  der  Hfirprüfun^  entschoitJcTid  und  nicht  selten  liisst  «ich  erst 
tLWi  den  hiebei  gewonncn^-n  Kesultatfn  der  »Sitz  eines  Ohrleidens  er- 
Itt'nnen.  Es  ergilit  «ifh  ilfiunach  die  grosso  Bedeutung,  welch©  den 
r£esultaten  der  Hilri»rUriingen  für  die  Stellung  der  Diagnose  innewohnt. 
Zur  Prüfung  der  Hürfnnction  dienen  zwei  von  einander 
streng  zu  unterscheidende  Methoden :  hei  der  einen  befindet 
sich  zwischen  der  Schallquelle  und  dem  Ohre  die  Luft,  so  dass 
erst  deren  Schwingungen  auf  das  Ohr  einwirken ;  hei  der 
anderen  Methode  werden  die  Schallwellen  dem  Gehörnerven 
von  den  Kopfknochen  aus  auf  dem  \^'ege  der  Knoehenleitnng 
durch  Verdichtungs-  und  Verdünnungswellen  zugeführt. 
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ai  GehörprUfuug  vermittelst  der  Luftleitung. 

Die  Gehörsprüfungen  vermittelst  der  Luftleitung  werden 
der   Regel   mit  der  Uhr,  der  Stimmgabel  und  Sprache  vor- 
jenomraen.    Als  allgemeine  Regel  ist  hierbei  an  den  Grundsatz    ror*icht». 
Festzuhalten ,   dass   das  Auge   des  zu  Untersuchenden  von    der  "JpJ^^IT^* 
Schallquelle  abgewendet,  beziehungsweise  zu  verdecken  sei  und  ^^'^^,*^'* 
dass  ferner  das  andere,  vielleicht  hesser  hörende  Ohr  verstopft 
■werde.  Das  Abwenden  oder  Verschliessen  der  Augen  vermeidet 
reinerseits  ein  falsches  Urtheil  über  die  Perception  einer  dem  Ohre 
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Hörprüfung  mit  der  Uhr.  mit  der  Sprache. 


Utr  Ukr. 


in  dem  iMMrnfl'eadeii  Beispiele  ''*'/,oo  ^=  '  »  ^'^^  normalen  Hörf)ihij;keit  hcdeal 
sondern  diese  ist  thatsächlich  'Z^,  da  ja  die  Stärke  des  Sehulles  in  umgekehrtenj 
VerhäJtnissft  zum  Quadrate  der  Entfernunfar  stuht.  —  \'ermaR  der  Patient  erst 
die  an  die  Ohrmuscbel  angelegte  Uhr  zu  hören,  »o  kann  dies  als  ühr  ad  c 
(conchatn),  findet  überhaupt  keine  Hörspereeptitm  de»  Thrtickens statt,  als-  Uhr 
:=  0  ausgedrtjtkt  werden. 

iverik  d^"^  '^^^   *^^"  ßeaultaten   einer  Prüfung   des  Geliürs  mit    der 

Prüfung»-  Uhr  dürfen  keine  allgemeinen  Schlüsse  über  das  Hörvermögen 

''"^"^ "^ gefolgert  werden.  Es  iat  vor  Allem  hervorzuheben,  dass 
zwischen  dem  Sprachverständniss  und  der  Gehörspereeption 
für  die  Uhr  nicht  selten  wesentliche  Unterschiede  bestehen: 
80  kann  einmal  die  Sprache  bedeutend  besser  vernommen  werden 
als  die  Uhr ,  indess  ein  andermal  wieder  umgekehrte  Verhält- 
nisse obwalten ;  sogar  Gehörsverbeaserungen  erstrecken  sich 
znweüen  bald  mehr  anf  das  Sprachverständniss,  bald  mehr  auf 
die  Perception  des  Uhrtickens, 

Die  Ursache  dieser  ErBchfinung  ist  wohl  darin  zu  suchen,  das* 
das  übrtjfken  nur  eus  zweien  und  dabei  noch  imreinen  Tönen  besteht 
(0.  Wolf),  welche  das  erkrankte  (thr  in  dem  einen  Falle  gut,  in 
dem  anderen  Falle  scbledit  einpiiudet.  Eine  solche,  für  be^«timmte 
Töne  beeonders  hervortretende  Perceptionsanomalie  erklärt  es,  daas 
manche  Patienten  stets  nur  den  einen  dtir  beiden  8ehliige  einer  Taschen- 
uhr vernehmen;  ist  auch  der  dem  anderen  Uhrschlage  zakoramende 
Ton  au8  der  Gehör.s perception  ausgefallen,  so  hört  i*alient  das  Ubrticken 
gar  nicht ,  wogegen  er  vielleicht  andere  Töne  noch  ^'anz  gut  vernimmt. 
Während  der  Prüfung  mit  der  Uhr  aus  den  soeben  ange- 

rfeAiI''HVrtÄ.gebenen  Gründen  nur  ein  sehr  beschrankter  Werth  beizumessen 
iat,  musa  dagegen  die  Sprach  e  als  ein  viel  vollkommener  Hör- 
messer bezeichnet  werden ,  da  sie  nach  Ü.  W  o  1  f's  Unter- 
suchnngeu  8  Octaven  umfasst,  nämüch  zwischen  dem  Subcontra 
C  (C'^  \  und  dem  e'^'  sieh  bewegt :  der  tiefste  Ton  kommt  dem 
R  mit  lii.  der  höchste  dem  8  mit  4032  Schwingungen  in  der 
Secunde  zu.  Von  grosser  Wichtigkeit  bei  der  Sprachprüfung 
ist  die  genaue  Berücksichtigung  der  Tonstärke  und  der  Klang- 
farbe, welche  der  einzelne  Sprachlaut  besitzt:  die  genannten 
Eigenschaften  sind  für  die  Entfernung,  bis  auf  weiche  ein 
bestimmter  Buchstabe  vernommen  wird ,  von  entscheidendem 
Einflüsse. 

l>ie  irnterrtuchungen  0.  Wolfs  über  die   Toahöhe  *)  de-s  Grund- 

•)  Die  dem    einzelnen  Tone    zukommende  Anzahl    d«r  Sehwingoii^en 
der  Secunde  sind  folgende  (Lehrbuch  der  Physik  von  Pisko,  S.  2iJ4)". 
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tons  und    über    das  Tonstärkeverhältniss    des    einzelnen  Spracblautes 
ergeben  Folgendes: 


Toöstärbeverhältniss: 

Sprai'hl  ant 

Tonhtihe  des 
Grundtonä 

iDerSprnchlaut  wuräe 
nocli  unterachioden  in 

einer  Entlemong  von 

A 

bH 

360  Schritten 

0 

bl 

350 

Ei  und  Ai 

— 

•MO 

E 

bin 

330 

I 

Aiy 

300 

Eu 

~. 

290 

Au 

.r» 

285 

ü 

fO 

280 

Seh 

fisiv  +  div  +  a'II 

20i> 

S 

ciV_cV 

175 

G  uioll  und  Ch  weich 

aiv 

130 

Ch  niuli  und  R  uvulare 

— 

90 

F  und  V 

all  _  all  I 

67 

K  und  hart  Gr 

dn_din 

63 

T  und  D 

fiaii  _  fisni 

63 

B  linguale  (otne  Stiinmton) 

c-3  4-  c-a  4.t;.i^.(.i> 

41 

B  und  P 

ei 

18 

H  (als  verstärkter  Hauch 

— 

12 

Aus  der  hier  luitgetheilten  Tabelle  ergibt  sich  die  Wichtigkeit 
einer  Hörprüfung  aut  verschiedene  Sprachlaute,  welche  sowohl  in 
der  Höhe  ihres  (irundtones  als  auch  in  der  Twnstärke  von  einander 
diflferiren. 

Eine  derartige  Untersuchung  läsftt  etwa  bestehende  Tonlücken 
leicht  erkennen  und  macht  es  femer  erklärlich,  wanim  gewisse  Worte 
von  manchen  obrenkranken  Individuen  bald  leicht,  bald  wieder  schwer 
oder  gar  nicht  vernuuimen  werden;  so  percipiren  Schwerhörige  Zahl- 
wörter meist  bedeutend  besser  als  andere  an  Vocalen  arme  oder  die 
Buchstaben  T,  D,  F,  B  .  .  .  enthaltende  Worte.  £9  genügt  daher 
auch  nicht  in  der  Krankengeschichte  einlach  anzumerken,  doss  Patient 
die  Sprache  auf  x  Schritte  Entfernung  gut  vernimmt,  sondern  man 
hat  nach  dem  Vorschlage  von  Lucae  das  betreffende  Wort,  mit  dem 
die  Prüfung  angestellt  wurde,  jedesmal  anÄugebuu. 

So  kaaa  es  z.  B.  geücbehen,  dass  ein  Patient  das  Wort  „iwei"  auf 
10  Schritte  EntfeniUBg  deutlich  hört,  wogegeu  er  das  Wort  „Hand"  bei  gleicher 
Intensität  der  Stimme  nur  auf  2  Schritt«  weit  veruiumt. 

Man  bedient  sich  zur  Prüfung  des  Sprachverständnisses 
der  lauten  (I),  der  mittellauten  (m)  Sprache  oder  des  Flüster- 
tones (f)  und  hat  die  Intensität,  mit  der  die  einzelnen  Worte 
gesprochen  wurden,  nebat  derGehöraweite  anzugeben.  Wie  Wolf 
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HdrprQfung  mit  der  Stimmgabel. 


Stimm- 

Mir  PrV^kima 
imr  Luft- 

QualUtitiver 
»eMttt. 


tnlerferetiz- 

trrehei- 
nungtn. 


Almmgaitl 


bemerkt,  empfiehlt  sich  „wegen  des  erheblich  verringerten  Ton- 
stärke- oder  Wellenbreite-Unterschiedes  der  einzelnen  Sprach- 
laute"  die  Flüsterstiuxme  vorzugsweise  zur  Hörprüfung.  Ein 
normales  Ohr  hört  die  Flüstersprache  nach  Wolf  auf  Gu 
Frankfurter  Fuss;  beinahe  die  gleiche  Hördistanz  von  2b — 20, 
Meter  fand  Hartmann. 

Zur  genauen  Bestimmnup   der  Sprach-Iutfnsitkt   coDstruirte  Liicae 
Uaxinialphoiiometer,  welches  die  SttLrke  de««  Exspirationsdruckes  und  damit  de 
Sprache  angibt. 

Zur  Prüfung  des  Gehörs  auf  einen  beatimmten  Ton  eign< 
sich  am  besten  die  Stimmgabel.  Durch  eine  rasch  abwechs^d 
Haltung  der  Stimmgabel  bald  vor  das  eine,  bald  vor  das  andei 
Ohr  machen  sich  quantitative  und  qualitative  Hörunterschiedfl 
auffällig  bemerkbar.     Betreffs  der  letzteren  findet  bei  Erkrank 
kungen  desSchatUeitungsapparates  an  dem  atik'irteu  Ohre  häufig 
eine  Steigerung  der  Tonhöhe  bis  um  Va  Ton  selten  darüber  statt 

Derartige  Prüfungen  mit  verschieden  tönenden  Stimmgabeln  er<l 
geben  manchmal  die  intereeaante  Erscheinung,  dass  eine  Tondiffero 
nur  für  gewisse  Töne  oder  eine  Tonreihe  (z.  B.  nur  für  hohe  Töne) 
hesteht ,  hei  anderen  (z.  B.  tiefen  Tönen)  dagegen  nicht  hervortritt] 
ein  andermal  wieder  hangt  die  Grösse  der  Tondifferenz  von  der  Hüh< 
des  objectiven  Tones  ab,  ro  dassi  sie,  wie  ich  dies  bei  einigen  Patientes 
mit  chronischem  Paukenkatarrhe  heobachtet  habe,  mit  der  Höhe  de 
xvT  Prüfung  verwendeten  Tones  steigt  oder  fällt, 

Conta  bedient  8ii>b  zar  Hortjrüfung  eiaer  Stimmgabel,  deren  Ton  du 
einen  elostiüchea  HürKchlaoch  dem  Ohre  zugeführt  winl;   die  Zeitdauer,  durc 
weiche  die  Stimmg.ibel  veraommea  wird,  g;ibt  einen  Massstab  für  die  Hörfähigkeili 
ab.  Znio  Zwecke  einer niesabaren  Anschlagrestärke  der  Stimmgabel  läast  Hagnni 
eine  Hoizkogel  anter  einem  Ablesbaren  Winkel    nnf  eine  befeKttgte  Stimingahfll ' 
fallen;    Lucae's  Hodiftcation  enni>g]icht  es,   die  Stimmgabel  an  verschiedeneB 
Stellen  anzuschlagen. 

Bei    den    Untersuchungen    der  Luftleitmig    mit    der    Stimmgabelij 
sind  gewisse  Interferenzerseheinungen  der  von  den  Zinken  ausgehendeB 
Schallwellen  zu  berücksichtigen.     Wie    bereits  die  Gebrüder  Webel 
beobachteten,      erÜBcht    der    Ton,     wenn    «ich    die    eine    Kante     der' 
Stinuugabe]   lieni  Ühreingange  gegenüber  beündet,   so  daas  demnach  bei 
einer  vollstündigen  Axendrehnng  derselben  der  Ton^  entsprechend  den 
4   Kanten   der    pri-sniatinchen  Stimmgabel ,     4mal    verschwindet.      Eil 
gleiche  Erscheinung  tritt  meiner  Beobaehtung  zufolge  stet»  dann  hervorJ 
wenn    f^ich    die  beim  Ohre  vorbeigeluhrte  Stimmgabel  dem  Rande  de 
Ohreinganges    gegenüber    beündet;    demgemäss    verschwindet    der    Tc 
einer    beim   Ohre    von    vorn    nach  hinten    oder  von    üben  nach  unten 
bewegten  Stimmgabel  an   zwei  Stellen. 

Filr  meine  Annahme,  dass  auch  diese  Ersctieiming  auf  Tnterferonx  der 
von  den  Zinken  ai:a;^eh  enden  Schallwellen  beruhe,  hatten  Fl  eise  hl  and 
Bort  hold  dt<n  Kachweis  erbracht. 

AI»  Stimmgabel  steht  die  prismatische  im  Gebrauche,   cylindri^chi 
worden  Hellen  benützt.   Durch  verschiebbare  Schraubenklemmeu,  wclri 
an    der   prismatischen  Stimmgabel  nachdem  Vorgange  von  Politzer 


nobel. 


EltÜro- 


Stimmgabel  Resonatoren.  Kian^tlbt. 


und    König    angebracht    werden    können    (Fig.  22),    lassen  sich  die 
iJbertyne  zum  grosHen  Theil  unterdrückL'n.    Diese  Yorrichtung  ermög- 
licht alw  eine  Prüfung  mit  dem  Grnndton©  allein  \    bei   Yersehiebnug 
der  Klemmen    ändert    sich    der  Ton ,    u.    z.    wird  er  höher, 
Fig.  23.    lyenii    die    Klemmen    nach  abwärt«,    tiefer,    wenn    nie    nach 
aufwärts  versnhoben  werden   (bei  meiner  St.  G.,  welche  eine 
Verschiebung  um   12  L"m.  zuläüst,  betrögt  der  Tonunterschied 
eine  grosse   Terz).  *)    Behiif.H   näherer  Hörprüfungen     miLsHen 
mehrere   verschieden  tönende  Stimmgabeln  verwemiet  werden. 

Zam  Anschlagen    d«r  Galiel    dient    ein     kleiner,    mit    Gummi   Antehlofm 
belegter  Holzhammer,    ähnlich    dem    Ciavlerharanier    (Lucae).    Beim    *'"1^" 
Anschlagen  an  einen  harten  Köqier    treten  die    Ohertöne  der  Stimm-        ™ 
gabel    in    unangenehmer    Stärke    hervor,   ein  tlmstand ,    welcher   ziir 
Vermeidung    von  TrugachliLssen    Beachtung  erfurdert. 

Fär  Untersuchaagen,  bei  duaen  ein  gteichmassig  tinhalteutler 
Slimmgabeltoa  wünachenswerth  ist,  eignet  aich  die  elektrü-mugnetiHrho 
Stimmgabel  von  Heimholte:  eine  befestigte  Stimmgabel  wird  »»«irwefurA« 
zwischen  die  Schenkel  kleiner  Elektromagneten  gestellt,  durcli  deren  *'"'"*^"*«'- 
l>rahtwindungen  intermittirende  elektrische  Ströme  geleitet  werden ; 
das  bei  jedem  Stromst«ss  magnetisch  werdende  Eisen  de»  Elektro- 
magneten Kteiit  die  Zinken  der  selbst  daaerud  raagiiutisehen  Stimm- 
gabel an.  l>ie  Zahl  der  elektrischen  Stromatösse  musa  im  geraden 
Verhältnisse  zur  Ziihl  der  Stimmgabelschwiagungen  stehen.  —  Ijucae 
beniitict  oiue  H  e  Imhol  tz'scbe  Stiaimgaböl  mit  einer  Schranbenvor- 
richtung,  durch  die  beide  Elektromagneten  den  Zinken  genähert 
und  wieder  entfernt  werden  können. 

Um  den  Sttmmgabelton  zu  verMtürken,  eou.struirte  H  e  1  ni  h  o  1 1  z  Äe«»n«rorwi, 
gläserne  oder  metallene  Hohlkugeln  oder  Röhren  mit  zwei  üffenj^n  lündeu, 
von  denen  das  eine  «iiharf  abgeschnittene  Künder,  da»  andere  eine 
trichterfÖnnige  Gestalt  beöitzt;  dieses  letztere  wird  in  den  Gehörgang 
eingesetzt,  Schubring  benutzt  als  Resonatoren  l'appröhren.  Da 
ein  jeder  solcher  Resonator  nur  für  einen  gewissen  Ton  abgestimmt 
ist,  mtirtsen  fUr  eine  Untersuchung  mit  verschiedenen  Tunen  eine 
Beihe   Resonatoren   benutzt   wertlen. 

Zur  Prüfung  der  oberen  Grenze  der  Gehörspereeption  eignen  Kiangtt&b^ 
aich  die  von  R.  König  in  Paris  construirten  Klangstäbe  (10  Nrn.). 
Die  Klungstäbe  bestehen  aus  20  Mm.  dicken  Stuhlcylinderu  von  ver- 
schiedener Lange  (s.  unten).  Die  mit  einem  harten  Klöppel  ange- 
schlagenen Stäbe  werden  in  der  WeiBe  in  Trunsversalschwtn- 
gniigen  versetzt,  duss  sieh  zwei  öuhwingimg.skuoten  bilden,  welche 
tun  */b  der  Stablünge  von  den  beiden  Enden  des  Stahlcylinders  abfitehen, 
Aa  diesen  durch  Markirnng  kenntlieh  gemachten  KnutcJistellen  werden 
die  Stäbe  entweder   frei   auigehüngt  oder  auf  Kautsehukröhren  gelegt. 


♦)  Einer  privaten  Mittheilung  Herrn  Dr.  Kiessei  b  ach's  zufolge,  übt 
auch  die  Scliwen;  der  KleHiiiti<chrii.id>eQ  auf  die  Grösse  des  Tonnnterschiedea 
einen  bedeutenden  Kinlliis!«  aus,  u.  x.  ist  aa  der  tiefste  zu  erhaltende  Ton, 
welcher  von  der  SthwtTe  der  Klemmen  abhängt,  während  der  hSchste  Ton  Stets 
ab*  K)g«in(oij  der  Stimmgabel  erscheint ;  so  ergab  eine  Verschiebung  massig 
schwerer  Klemmen  f.  g,  a,  h  ;  mit  Klemmen  von  doppeltem  (io^vichte  d,  e,  f,  g,  a.  h. 
Auch  Kolli  cek  gibt  iu  ciuer  jungst  ersctüunenen  Abhandlung  an,  dass  der 
Ton  einer  Stimmgabel  eatsprocheud  dem  wachsenden  liallasl  tiefer  werde. 
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Wie  ich  eigenen  Unterenchnngen  entnehme,  ändert  sich  zuweilen 
die  Schallperciiption  je  nach  tli^r  Applicatiouöstelle  in  der  Weise,  daes 
z.  B.  ein  gewisser  Stimnigabelton  von  der  Nasenwurzel  au«  mit  dem 
rechten  Ohre,  einige  Millimeter  höher  dagegen  mit  dem  linken  Ohre 
gehört  wird.  Auch  die  Höhe  des  Tones  zeigt  sich  von  grossem  Ein- 
flüsse, »o  zwar,  daas  2  Stimmgabeln,  welche  nur  um  einen  halben 
Ton  von  einander  differiren ,  vollständig  verschiedene  Untersnchnngs- 
resultale  ergeben  können.  Bei  normalem  Zustande  des  Ohres  hören 
häufig  beide  Ohren  eine  in  die  Mittellinie  dea  Kopfes  aufgesetzte  Stimm- 
gabel gleich  gut,  während  ein  andermal  der  Ton  nicht  in  den  Ohren, 
soadem  im  Kopfe  empfunden  wird. 

Im  Fallö  einer  nnsicheren  Angal^te  auf  welchem  Ohre  die  Stimmgabel 
besser  icehört  werde,  lagst  maa  dem  Yeröuchsitiiljvidnum  die  Enden  eine« 
Otoskopes  ia  Sieide  Gehörgäage  stecken  (Politzer)  oder  die  Stimmgabel  auf 
den  Vereiniguiigswiakei  eines  dem  Beekenme&ser  äiinlichen  Instrumentes  f^etzeu, 
dessen  Enden  mit  Iwiden  Warzenfertsatzen  verbnnden  sind  (HasHen  stui  o); 
häufig  wird  der  Ton  einer  auf  die  Sclmeidezabne  aufgesetzten  Stimmgabel  be- 
sonder» deutlich  empfunden. 

Von  der  einen  Kopfhülfte  uns  vernimmt  unter  normalen  Ver- 
hältnissen meistens  das  Ohr  der  betretFenden  Seite  den  Stimm  gäbe  Hon; 
zuweilen  jedoch  besteht  eine  gekreuzte  Perception,  nämlich  eine  auf 
die  seitliche  Kopfpartie  applicirte  Stimmgabel  tönt  in  das  der  Ansatz- 
etelle  entgegeugenetzte  Ohr.  Diese  Erscheinung  ist  meinun  Beobach- 
tungen gemiiös  nicht  selten  auf  einen  bestimmten  Punkt  der  Kopfhälfte, 
K.  B.  auf  das  Tuber  frontale  beschränkt  oder  gibt  sich  nur  bei  einem 
gewissen  Tone    zu  erkennen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  Thatsache, 
dass  mehrere  unmittelbar  hinter  einander  vorgenommene  Stimm- 
gabel-Prüfungen, unter  sonst  gleichen  Verbältnissen,  nicht  immer 
übereinstimmende  Resultate  ergeben.  Eine  genaue  Untersuchung 
mit  der  Stimmgabel  erfordert  demnach  1.  die  Benützung 
mehrerer  verschieden  abgestimmter  Stimmgabeln ,  2.  deren 
Application  an  müglichat  vielen  Punkten  des  Kopfes,  3.  wieder- 

olt  angestellte  Prüfungen  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Das  Unterauchnngsergebniss  der  Schall  perception  bietet  bei  Be- 
nützung der  Knoehenleitung  für  die  Diagnose  wichtige  Anhaltspunkte 
dar  und  läast  im  Gegentheil  von  der  Priifuug  vermittelst  Luftleitung 
meistens  deutlich  erkennen,  ob  die  verminderte  Hörtahigkeit  auf  einem 
Lei<len  des  Schallleitungsapparates  oder  aber  des  Labyrinthes,  beziehungs- 
weise des  Hörnerven  beruhe.  Im  ersteren  Falle  wird  näimlich  der 
Stimmgabelton  auf  dem  erkrankten  oder  stärker  afficirten  Ohre  besser 
gehört,  wogeg«n  er  bei  einem  patholügischen  Ziwtande  des  Hürnerven 
nur  schwach  oder  gar  nicht  in  die  Emptindung  tritt.  Die  Verstärkung 
dea  Stimmgabeltones  bei  Affectionen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres 
wurde  von  E.  H.  Weber  beobachtet,  und  zwar  hat  dieser  Autor 
constatirt,  das»  jenes  Ohr  den  Ton  einer  auf  den  Kopf  aufge- 
llten Stimmgabel  besser  vernimmt^  dessen  Geh&rgaug  mit  dem  Finger 

erstopft    ist;    ganz    dieselbe    Erscheinung    zeigt    sich    bei  Cernmen- 

UrbantaohitBch,  Olirenheilkunde.  4 
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132-3  -  Ohre  entweicht,  nicht 

1*21-7  -  :^«  des  SchalleinfloÄ«e8 

10Ö-3  ..  ?. uc  und  Toynbee  die 

94*2  ■  ".  Resonanz    der  Luft  im 

SG'O  ■  ■  -  "  »*t  die  erhüllte  Schall- 

74*5  -    A:flns8  der    Schallwellen 

6ii-6  — '    bedingt     Der    Ansicht 

60-9  •   -i^g  durch  einen  erhöhten 

52*6  •.zi'iixiTvngj  eventuell  durch 

Tiathe  von  Seiten  flüssiger 
.  :  dagegen  verwirft  Lucae 
.  Tolitser. 

2.  allein  oder  stärker  erkrankten 

.^■üt   die  Stimmgabel    mit  dem 

-    jCU*  mcht  vernommen  wird. 

jisea.  SH  einer   solchen  ver- 
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.-,  ^  ü^  hervortritt. 

.  ^.^tictylm  Termittelst  einer  auf 

V  in^tttm  keine  verlääslichen 

^  u»  WMT  mangelnden  Pereeption 

.  ■:  iMünAnaia  acustica  zu  schliessen. 

«<jmgpiMton  stärker  vernommen 

jdinia:  hcBser  hörenden  Seite. 

..«^  «:  «fvihnen.    dass   mit  dem 

jm  Tittj^  udS^esetzten  Schallquellen 

«4  ^  il  fibr  die  Uhr  nach  dem  öO. 
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i^jl  «lilAar  die  iz  djks  Ohr  «rinireleiteten 
4g|j|.  ^«««*  «a«#  IiLterfeivna-Otoskoiies : 
^MkVlmriilaaek.  «Ser  vor  «icr^r  fdbeligrn 
>.  "Hi^  «iMT  Sr^albbdasnöhrt  Terhumlea 
Mhdsekt  in  d:^  Gebörgänge 
biif  dM  ScbjIIzndnssn^hres 
V'AkvaM  £^  A^ä7.5isn>hr  in  den 
^'■^)l-^-  ^tuvk  aVvw^««l=des  Zadrncken 
i||j|  )hmm>  j^K^>^^  ff:&«ÜTen  •'•toskup- 
^1^  IMnÄift  «cxuela  prAfea.  Ans  den 
iMte  I.I1TW-    ^aw  bei  der  Xehnahl 


Kraukenexamea. 


51 


Das  Krankenexameu. 


A'raitUii- 


ÄTiamiiese.     Die    Anamnese   hat    nach    Aufnahme  der 

Generalien,    darunter    des    Alters    und  der  Beschäftigung  des 

I  Patienten ,   folgende  Punkte  zu   berücksichtigen :  Die  Ursache, 

Dauer  der  Erkrankung,  das  Verhalten  der  einzelnen  Symptome 

des  Ohrenleidena  und  die  etwa  vorausgegangene  Behandlung. 

TJrsttche  dt^r  Ohrenaffection.  Die  Angabe  de»  Patienten  Urtcehe. 
[liotrefifo  der  Ursache  seines  Ohrenleidena  ist  liüufig  nicht  verlä-j^llch 
tutid  be8onder>»  auf  die,  in  Ermanglung  eines  bekannten  ätiologischen 
Momentes,  vom  Patienten  gewöhnHeh  supponirte  Verkühlung  ist  kein 
grosses  Gewicht  zn  legen.  AI»  Ursachen  von  Ohrenaffeetionen  wären 
«a  erwähnen  :  Allgemeinerkrankungen  (Kxantheme  .  .  .),  Affectionen 
des  Centralnervensystems,  (Hysterie,  Gehirnlunioren,  Oedema  cerebri, . .), 
gewiBse  Medicaniente  (Chinin,  Salicylsäiire  .  .  .);  äu-^sere  Schädlich- 
keiten, wie  tranmatische  Einwirkungen  (Schlag  auf  den  Kopf,  Kr- 
si:hült*'rungen  .  .  .),  femer  starke  Sclialleintlllsse  (bei  gewissen  Berufs- 
zweigen, wie  bei  Kesselschuiieden ,  Arbeiten  mit  Maschinenhammer, 
80  aoch  bei  Artilleristeu ^  Mineura  in  Bergwerken,  beim  Seheibeji- 
(Mihiessen  innerhalb  gedeckter  Stünde  .  .  .).  Den  äusseren  Schiidlieh- 
keiten  sind  die  Verkühlung,  das  Eindringen  von  kaltem  Wasser  uder 
von  verschiedenen  fremden  Substanzen  in  das  Ohr  bei/.u7.ahlen ;  auch 
nugUnntige  klimatische  Verhältnisse,  sowie  manche  Berufszweige  kommen 
hierbei  in  Betracht.  AI«  die  hiiuhgate  Ursache  von  Ohrenkranklieiten 
ist  eine  AtTection  des  Nasenrachenräumen  (Entzündungen,  Neubildungen, 
Muskelparesen  .  .  .)  zu  bezeichnen. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  bei  den  Erkrankungen  des  Hörorgane« 
die  Vt-rerbuug;  diese  bunibt  entweder  auf  AnoaiMlien  des  nervösfii 
Apparates  oder  auf  kleinen  räumlichen  Verhältnissen  in  der  Pauken 
höhle,  sowie  auf  einer  Neigung  zu  Katarrhen.  J)ie  vererbten  Ohren- 
krankheiten sind  entweder  angeboren  oder  sie  treten  erst  nach  der 
Geburt,  zuweilen  im  späteren  Lebensalter,  hervor^  sie  erfordern  schon 
nna  dtctu  Gründe  cüe  volle  Beuehtung,  da  sie  im  Allgemeinen  sehr 
ungünstig  verlaufen. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  lässt  sich  gewühulich  nur  oaKcr. 
in  «eichen  Fällen  genau  feststellen,  in  denen  der  Patient  eine  be- 
stimmte, plötzlich  eingetretene  Schädlichkeit  als  Ursache  seines  Leidens 
angeben  kann;  sonsit  jedoch  ist  selbst  eine  annähernde  Abschätzung 
der  Dauer  häufig  nicht  miiglich ,  da  die  Symptome  des  Ohrenleiden» 
oft  erst  nach   länger  bestehender  Erkrankung  anfrälliger  hervortreten. 

Die  Unverläsülichkeit ,  welclia  div  Patienteu  in  der  Benrthei]iing  der 
Dauer  ihres  Leidens  zoigon,  gibt  sich  am  deutli«  bäten  an  soiehun  Individuen 
zu  erkcnaeo,  di»  negt^n  einer  venneintlicb  nur  eiustiitigen  Schwurliörigkcit  in 
die  Behandlung  kommen  und  bei  deutiti  die  Uuttirsucht>ng  auch  ao  dem  angeblich 
ganx  gennaden  (.)hr<«  «^ine  bereits  elirouiscLe  Erkrankung  mit  herabges«txter 
U^trfAhigkuit  nuchweist.  Es  geschieht  keineswegs  selten,  dass  ein  Patient, 
welcher  bei  seiner  Aufnahme  ein  x  B,  zweimonatliches  Ohreoleiden  angibt,  auf 
n&heres  Befragen  zngeHtelit,  dass  er  seit  Jahren  nicht  mehr  „fein  böre'^,  d.  h. 
beruit«  seit  Jahren  sein  normales  Gehör  eingebüsst  habe.    Kehr  zuverlässig  sind 
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U.  AllgemeiDe  Therapie. 


A)  Allgemeine  Therapie  bei  ErkrankuEg  des  äusseren  und 
mittleren  Ohres. 

Allgemeine  Therapie.  Da  die  Ohrenkruiikkeiten  häufig 
entweder  Theilerscheinungen  eines  pathologiÄchtn  Allgemeinzustande« 
sind  oder  durch  einzelne  Organe  mächtig  beeinfluBst  werden,  so 
hat  der  Arzt  dement-^prechend  in  den  geeigneten  Fällen  auaser  einer 
localen  auch  eine  allgemeine  Behandlung  einzuleiten  und  für  günstige 
hygienische,  womüglich  auch  ttlr  günstige  klimatiöche  Verhältnieöf  Sorge 
zu  tragen.  Der  Patient  ist  auf  die  groHse  Bedeulang  trockener 
Wohnungen  und  einer  an  Niederschlägen  nicht  allzureichen  Gegend, 
ferner  auf  den  Vortheil  einer  utels  erneuerten  frischen  Luft  aufmerk- 
(*am  zu  machen ;  zu  dem  letzteren  Zwecke  aind  floiseige  iSpiiziergänge, 
eine  ausgiebige  Ventilation  der  Wohn-,  besonders  der  ScliIalViiume, 
eventuell  das  Schlafen  bei  offenem  Fenster  zu  empfehlen.  Das  Rauchen 
im  Schlafgemaeh  musa  aus  den  erwähnten  Grtindeu  -strenge  unternagt 
werden.  Für  verweichlichte  Patienten  passen  eine  allmälige  Ange- 
wöhnung von  leichterer  Kleidung,  fenier  kalte  Abwaschungen,  vor 
Allem  massig  gebrauchte  hydrupatlusche  Proceduren.  Dan  Nachtwachen 
übt  auf  eine  Reihe  von  Ohrenkrankheiten  einen  schiidlichen  Einfluss 
aus ,  wogegen  «ich  ein  zettlichefi  Schlafengehen  und  eine  frühzeitige 
Morgenpromenade  wohlthätig  erweisen.  Im  einzelnen  Falle  bind  allzu 
starke  geistige  Anstrengung,  ein  reichlicher  Genuas  von  geistigen 
.Getränken,  sowie  Rauchen  zu  verbieten.  Etwaige  Obstrnctionen  müssen 
energisch  bekämpft  werden ;  gegen  habituelle  Obstructionen  eignen 
«ich  besonders  alkalisch-mnriatiHche  Säuerlinge.  Gegen  Skrophnlose 
oder  eine  häufig  auf  ekrophuloser  Dyakrasie  beruhende  Neigung  zu 
chronischen  Katarrhen  leisten  einfache  uder  jodbronihältige  Soolbäder, 
der  innerliche  Gebrauch  von  Jnd  tnler  Leberthran,  gute  Dienste. 

Unter  dmi  einfailien  Soolbadera  würen  zu  erviLhnen:  Ausaee,  Baden-Baden, 
IlalJ  (Tirol),  Hall  (WürtembergJ,  iBchl ,  Kissingen,  Kosen.  Nauheiiu,  Neahau», 
Oeynhausen,  Tymiout:  jodbromhältij;  ^ind:  Arnstadt,  Bässen,  Kimen, 
FrankenhausL^D,  Hall  (Oberösterreich),  Ivonirz,  Krankenheil,  Kreuznach.  Lippik 
(Slavünien}.  Luhatschowitz,  Reich enhall,  RutkentflJe,  Rosenheim,  SalzhrnRn,  Satz- 
haasen,  Salzungen,  Scbmalkaldtsn,  Sodon,  Wildegg,  Wjttukind. 

Sehr  glloetig  erweisen  sich  mitunter  autd>  die  im  Hause  bereiteten 
6alzbäder;  auf  ein  Bad  von  circa  24**  R.  werden  ^_l^- — 1  Kilo  Steinsalz 
oder  Jodsalz  gegeben;  der  Patient  hat  2 — Iraal   wöchentlich    ein  Bad 


Therafit. 


0(5  AIIg«Bi«iDe  Thenpie.  Hydropathische  Behmndlno;. 

\*«n  15 — SO  Minuten  Daner  in  nehmen;  die  Anzahl  der  BBder  beträgt 
äO — 40,  Perartige  BSder  ergeben  bei  numchen  Formen  von  chroni- 
•chen  Entzündungen  des  mittleren,  sowie  des  äusseren  Ohres  auffällig 
gttns^tig^  Kesultate.  Zorn  innerlichen  Grebrauch  empfiehlt  sich  Jodwasser 
(3  EsÄlüfM  —  0-2  Liter  pro  dosi,  »/^  Stunde  vor  dem  Frfihstfick 
tu  m'hmen),  ferner  Leberthnm,  beeonders  zur  Winterszeit. 

Die  durch  A  n  i  m  i  e  und  Ch  1  o  r  o  s  e  beeinflnssten  Affeetionen  des 
GfhiirorjnuBe»  erfordern  eine  Ejaenbehandlung,  femer  einen  längeren  Auf- 
enthalt in  der  Gelurg^luft.  besonders  an  hoch  gelegenen  Orten 
wie  ^  Sloriz  im  Obere^adin,  SUs  bei  St.  Moiiz  (beide  Orte  etwas 
«her  dOlX>  M.X  Rigi  (c.  1800  M.)  etc.  Die  von  rheumatischen 
Erknoftkung««  «bk&igigen  Ohrcaleiden  erfahren  nicht  seit«  dnch  ein- 
iwlw'  «vier  Sckweieltherme«  eme  bedestcade  Bessenrng,  beziehnngs- 
w\n$e  Heihi^,  Gegen  eine  giossie  Ammhl  von  nervösen  Ohren- 
«life<(«Nnen,  die  nls  TWilerüdMÜcng  von  Ncwo!)«.  Hvsterie  cehr 
hin%  «nftrr«;«.  erwvänM  sicii  mnaaer  da-  Loealbekandlnng  (ror  Allem 
4er  JSS^fterktiit  <  ein  AnfcnAnh  an  Inrh  gelegenen  Orten,  eine  milde 
W«$s<N««r«  «nrwr  SeeMin-  nickt  s«hen  von  gj<t»tsf  Xi 

WiteMrf  4>».^iiHiu  WtMitnliilatrtiMhia  fcmkniiek  «w 

«■i.   fkM  är  4^M«a   liiiiaiiii    a^  tjmiiiwhi    Er- 
«if  A^tÜiBw  i»fa-  gif  Wirt— g  «i^   unter  4ea  Stcted«« 

■»TVK  ll«^p»a>-»#...    UnvnwL    MiSMdk.   Hiiuiini .  Säon.    Vu.*ti>ni»..   Oitcni«. 

L^eal-kvlrratii^fhe  Pr«<e<ixren   %«nw-!«kaB    «äsdkeils 
WlnaKvsOMknnt  vwn  >^a;  kvpsim&K&en   «fier    ■MitiaiiirtiLn  Par- 

^h*aS:^'<t*:  5«fäaaiilTii«  jesötä':  £s&^r  3i  ^tm;r  ATOi'Srarim.  ■»'ra.  k&J>x 
Va»»Ä^^**^a   iÖ*rr  ba  OttrsTJ^rtnii  imt  ^ia  EisomiAräJi^^n.  3i    ntr  i^^wi. 

■ji  wris<*!«?r  ^io  > — 14*.  trii:*;  i»'U.  U^naciilmr  <cfl.-*T»:ä.  la»  ind.  j*^ 
wirter  vir  V -mtttitTimr  nr*^  ruS.'iur?^  Iliutnnr*nö^  ""»a  'W"iB»^r  "^tat- 

inä    >   ifnunro.   siiififr  lauii    mmer  Ün^rTU   icin-irnnen   oüliiuc-      Z»sr 

?rä»it»;n  um  iru  "^  *r*i«au  -^nnirtHntHiig  inihtr^iirt  jkii«>-a  z.  3.  "»^üxr^ait 
ie^  Stui;in--.  3«i  ittituTTr  Eatadmifimc  imtt:C  üt-  V  ^:i- . -i_t  s  «n» 
älttüsaoov    'UW'   iiMaMeüuc   Aa'vnmttmir. 

~y    1"     •  I    -i*     n    ."■-»— kcean-rm  5tBSMnmfiiir*ir«'i:    !r«er»'x«rrÄ-m»r     ji 


Die  Ausspritzung  des  Ohres. 


6t 


Fig   jn. 


sphr  bequem  iHt  liierzu  eine  von  "VVin  te  i'n  i  t  z  construirte 
chiikcravate  für  dtirchftiessendps  Wasser.  Dtesbezitgliche  Vei-suche 
ergaben  5  Minutf'n  nach  Beginn  der  HalsiimsiOiläge  «"in  Sinken  der 
Temperatur  im  ünaseren  Geliorgnnge  (mittelst  eines  Geliörgangatheriiio- 
nielers  gemensen)  um  0-05,  nach  15  Minuten  um  O'l,  nach  25  Mi- 
nuten nra  0-2 ,  nach  30  Minuten  nm  0'25^.  Noch  40  Minuten  nach 
Entfernimg  der  Umschläge  war  die  Temperatur  im  äusseren  Gehör- 
gang nni  0*05"  niedrigei*,  als  tot  der  Kälteapplication, 

Die  Ausapritzung  des  Ohres.  JJie  zur  Auasj)ritziing 
des  Ohres  nöthigen  In«trumente  l)eHtelieii  in  einem  Spritzapparate, 
einem  (xefaase  iur  das  reine  Wasser  und  einem  zweiten  zum 
Auffangen  des  Spülwassers.  Als  Spritzapparat  steht  die  Ohren- 
spritze in  allgemeiner  Verwendung. 

THe  Ohrenspritüe  TFig-  23)  ist  gleich  den  Übrigen  Spritzen  aus 
Gla'^  mit  Hartgimimiansätzen ,  mia  Hartgiunmi  oder 
Metall  verfertigt.  Enipfehlenswerth  sind  zwei  an 
dem  Handende  der  Spiiti^e  angchvachte  Ringe ,  in 
weiche  der  Zeige-  und  Mittelfinger  eingefülirt  werden, 
indeB8  der  Daumen  in  den  ringi'örmtgcn  Stempplan- 
satz liineiiigesteckt  wird  (Toynhee),  Es  ist  auf 
difsi"  Wfiöe  eine  sehr  f^iehere  Haudlnibuug  der  Spritze 
^^^^^^^^  möglich,  Howif  eine  Gefahr  von  zufiilliger  Verletzung 
f  ^^^^^Hr  '^^^    Gehörgangswände  mit  dem  Spritzenansatze  ver- 

^L  Hl  ^^H  mieden  ;  zu  d<'rii  letzt*'ren  Zweckf*  dient  auch  ein  kleiner 

^K^  11  i^^l  Gummlschlancli,   xvelcher  über  das  Ende  des  Ansatzes 

^^^^ftlflM^^I  hinlibergeseliohen  und  etwas  vorstehen  gelassen  wird. 

^^^^^V  ^^^1  AtiHtatt    der    gewöhnlichen    Ohrenspritze   kann  man 

^H  ■    I^^B  °'"^  HeUerflpritze  (Sief^le),  die  zur  Reiuigun;^  das  Nasen- 

^F  ^ftiJ^^L,  nchenraomes  im  Gobraache  steht  (s.  nnt«[i)  oder  ver- 
schiedene Puinpvnrrit'htiingen  verwenden.  Delstanch« 
benutzt  zur  AnsspritzunK  des  Olires  eine  Spritzfl.ische,  die 
mit  einem  Doppelhallon  verbunden  ist. 

Zum  Auffangen  des  Wu'iserH  eignet  «ich  am 
besten  eine  SpüWhale ;  diese  wird  hei  verticaler 
Haltimg  des  Kopfes  horizontal  imterlmlh  des  Ohr- 
einganges so  gestellt,  da-s.»  der  Lobuliis  aurlculae  in 
das    Geta.'iB     hineinragt",    ein  aanftea  Aiidrilekcn  der 

Schale    an    die    seitlichen    Partien  des   Kopl'es  verhindert  das   Herab- 

fliessen  des  Was-sers  in   die   Halsgegend. 

Zur  Verineidiing  einer  Denetzurt^  des  Patienten  mit  dem  Spülwasser 
bediente  sich  Tüynbee  einer  Uhrenrinne,  die  mitteiät  eiuor  Sprungfeder  unter 
den  Ohrcingang  fest^ebatten  wird.  Nach  Lncae  kann  die  Reiuigoug  des 
Ohres  durch  eine  Modifioatiun  der  Prat'schen  Ohrendouche  besorgt  werd*'n: 
das  eine  Ende  des  gerade  verlaafeuden  Schenkels  einer  T-fiinnigen  Kühre  wird 
in  den  äiisaeren  Gehörgang  laftdicht  eingeführt;  innerhalb  dieser  bellndet  aiclt 
ein  zweites  enges  Rohr  in  drr  Weise,  dass  eine  durch  das  Ruhr  eingespritzte 
Flüssigkeit  in  den  um  das  Zuleitungsrohr  betindliehcn  weiteren  Raum  hinein- 
gelangen  kann  und  von  d3es<«m  dur<'h  den  anderen  Schenkel  nach  aussen  abtiinsHt. 

Das  zur  Ausspritzung  benützte  Wasser  rauss  stets  lauwarm 
und  bei  vorhandener  TroramelfellHicke  schwach  salzhaltig  sein, 
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dft  ein  reines  gewöhnliches  Wasser  auf  die  SehleimLaut  der 
P«ittkenliohle  irritirend  einwirkt.  Ea  genügt,  ungefähr  einem  Liter 
W'usaer  einvn  gehäuften  Kaffeelöftel  voll    Kochsalz  zuzusetzen. 

loh  vcrwemk  nach  di?m  Vorschlagt-  von  Burckhardt-Merian 
ttiiAltttt  ChK>r  Niilrium,  Glaubersalz  in  Jerselhen  Conreiitration  wie 
Kuohitnlz. 

Wio  uilinUrh  die  UntersiichuDgeQ  von  Hiescher  jtin.  ergeben,  beaitxt  b«- 
»iiiivli«(ii  tl<>r  IrtMcb  (;nt)ililele  Eiter  eiit«n  EiwcittöHtoff,  der  in  reinem  WkSfler  anläs- 
hili  M  und  ilitu  mir  Mo  äalxtf  and  Alkalien  des  Serums  ia  Lotiuag  erhftlton:  bei 
V)<ii|ttiiiinii|ic  mit  Wui«K4;r  wird  dieser  Körpt^r  gtifällt  und  bildet  einen  Kitt  Bwiscbea 
<li  h  /iflltMi.  wiidtirrb  Lamellea  eotsteben;  bei  ßimützung  einer  Bchwachen  L&nmg 
von  Nitirnti  «ulftiric.  uder  Magnesia  sulfuric.  erhält  man  daglgen  eine  gldch- 
iiiUMxtK*'  MUt'butig,  in  wek-lter  die  EUterkörpcrehen  frei  suspeodirt  sind. 
«•«'«•WNM4  J^l"   KrwJlrmung  der  zur  AuBspritziuig  benutzten   FlÜÄsigkeit 

iiM  ••««•»«  1^1  „„,  vi;r«<'hicilriK'ii  Gründen  dringend  nothwendig :  Kulte»  Wasser 
ImI  im  Htnnd»' ,  Kntztlndungszu.Htändo  im  Ohre  hervorzurufen;  femer 
hr<r»>  l'<i  »'iiK*r  Injoction  mit  kalt«*n  Flüssigkeiten,  bescmdtM's  bei  deren 
MiitdrinK'*"  '"  '^i'*  l'Muk*"uhölile,  h'kht  heftig«  Scliwiiidelerscheinungen, 
i)i>|ImI  IfrlM'lkiMti'ii  und  Erbreclicu  auf,  welchL^  Symptome  hei  demselben 
litilh  idutini  nudil  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  unstatt  der  kalten, 
_ir«»*»#«  t»!»"  vriirme  FlllwHigkeit  verwendet  wird.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner 
Kim  Hitui  (||t  I  V  IM'  K  M  n  g  bei  der  Ausspritzung  .selbst :  bei  entzündetem 
%i.H««»r**'#«  Tl«»riiiuelfel)r  kunu  ein  gegen  dienert  direct  gerichteter  starker  Wasser- 
•IimIiI  i'Ji»»"»  JluM^librucJi  des  wenig  reHistenten  Gewebes  veranlassen;  eine 
nlUii  krUftigti  Aunnpritzung  ist  ferner  im  Stande,  heftigen  Schmerz 
iMiil  dke  oinni  angeführten  Ei-schelunugen  vmu  Schwindel  u.  s.  w. 
heihi'Uxi'dlin'n.  E«  wäre  sogar  müglich ,  dass  eine  forcirte  Injection 
Kli  il'^ft  l'ntientcu  gi^llilulieh  wird,  und  zwar  in  dem  Falle,  in  welchem 
di'i'  Wa«»erxlnil»I  eine,  uitt  dem  ovaien  Fenster  nur  mehr  locker  ver- 
bMMdniiii  Hti'igbUgidplatte  oder  die  Membrana  rotimda  im  runden  Fenster 
n»|<M*  rnillieh  cariKH-nekrotisch  erkrankte  Partien  der  einzelnen  Wam- 
»iKitgcn  den  Cnviini  lympanl  trifft  und  zu  einem  vollständigen  Durch- 
bHi<li  dl  rnelbeii  V'eraiiUiHHUug  gibt.  Im  Falle  einer  bestehenden  Lücke 
i|ii(  |.Hl«yrliit]ikii|>'iel  kann  ein  Theil  der  eingespritzten  Flüssigkeit 
(UrM,i   iii   da«   Labyrinth  eindringen. 

MdliwartKn  berirhd't   von  einem  Falle,    in  wtdehem  jede  Anuspritzuni; 

f      t.   '■'     lull  Hf-bwlMilHlKrHibisinungeE    htTVnrKenifen  hutte ;    die  Sectiou    ert^ab 

I.  liiHiil"*  KmiimiMi  uvalb.  — -  Bei  eintjr  Patientin,  bei  der  ich  nach  der 

,,  gti|/    «Itixr   Ti(iiinnrdt'eU-Adliä.sioQ,    zur    ReiniKiiag    des   Gesichtsfetdei 

,  «j|Mi]    nur    HcbMiiche  Ausapritzon^    des   Ührf»    vorgenommen    hatta, 

Hint  iiitil  f'rnor  lyd  der  gmugsten  Bewv^ung  des  Kopfes  heftiger 

I  hn'i  bnri  iiiil'.    Die  Symptome  hidteu  in  allmiüig    abnehmendem 

idur«  VV«ch(«H  :in  und  noch  nach  Monaten  soll  die  Patientin  nicht 

.4UilJ>*iit  »rhingt  haben.     Derartige  Fülle  mahnen  gewiss  zu  der 

-   .1  iil  und  IttuHtni  wohl  dentlirh  erkennen,  dass  selbst  eine  einfache 

,  M,j     Ml'lit    liiuiHT    als    ein    vollkommen    hurmloser  Eingriff  betrachtet 


4 


*i». 


/iiir  ViiMii'idiing  eitnr  stärkeren  Druckeinwirkung  nnf  die  Pauken- 

l.j.Mi     |i4l    iliNi     Wu'<He.r«trah£     in     der    Itegel    nicht    direct    gegen    da» 

\,{i\li'H    HMd    dio    l'uukenhöhte,    sondem    gegen    eine    Wand   des 

HH^»l,it*H  ii*>UlUnmwn  zu   richten,   lerner  mii-ss  die  Stärke  des  SpritX' 
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strahlen  von  der  bei  den  eüizolnen  Injectionen  beraerkbareu  Keaetion 
abhängig  gemacht  werden  uud  darf  überhaupt  nicht  ein  gewisses  Mass 
überschreiten. 

In  Fällen,  in  denen  die  Reinigung  des  Ohres  durch  wiederliwlte 
Ausspritzungen  nictt  gelingt,  niuss  man  durch  vorausgeschickte  Er- 
weichung der  im  Ohr  angesammelten  Massen,  duroh 
prolongirte  Ohrenbäder  die  Entfernung  des  Beeret^  erleichtern. 

Die  Ausspritzung  ist  in  folgender  Weise  vorzunehinen :  Während 
der  Patient  oder  der  Assiatirende  die  Spülsehale  in  der  oben  bezeichneten 
Weise  halt,  '/ielit  der  Arzt  mit  der  linken  Hand  die  OhrmuHehel  naeli 
hinten  und  oben,  tim  dadurch  eine  Streckung  de»  Ohrcanales  herbeizu- 
führen. Die  gefüllte  Spritze ,  aus  der  vorher  die  etwa  eingezogene 
Luft  entfernt  worden  ist,  wird  mit  der  rechten  Hand  etwas  in  den 
Ohreingang  hineingeschoben ,  wobei  der  S^^pritzenansatz  gegen  eine, 
gleichgültig  welch«  Gehörgangs  wand  gerichtet  ist,  ohne  den  Gehörgang 
zu  berühren;  raun  hat  auf  diesen  letzteren  üniHtand  auch  wahrend 
der  Ausspritzung  wohl  zu  achten.  Der  Wasserstrahl  darf  anfiingiich 
nur  eine  geringe  Litenisitiit  besitzen  und  nur  in  dem  Falle,  als  zähere 
Massen  eine  euergiHchere  Einwirkung  erfordern,  kann  eine  kräftigere 
Ausspritzung  stattHnden;  es  bleibt  dabei  jedoch  immer  vorauBgesetzt, 
dasH  der  Patient  keine  Keaclion,  wie  Schmerz,  Schwindel  .  .  .  . 
aufweint*,  »obald  Reactionserscheinungcn  heftiger  auftreten,  mnss  die 
Ausspritzung  sistirt  und  eventuell  auf  den  nächsten  Tag  verschoben 
werden. 

Von  Wichtigkeit  ist  besonders  in  hartnäckigen  Fällen  von 
Otorrhoc  die  von  Schwär tze  empfohlene  Reinigung  der  Pauken- 
hühle  mittelst  Tnbarcin.ipritznngen :  Man  führt  zu  diesem  Zwecke 
ein«n  moglichnt  stark  gobogeneu  Katheter  (s.  Fig.  11)  lief  in  das 
Ostium  pharyngeum  ein  und  spritzt,  nachdem  man  sich  vorher  von 
der  richtigen  Lage  des  Katheterschuabels  überzeugt  hat,  mit  einer 
kleinen  <.)hrcnspritze  eine  laue  Kochsalzlösung  durch  den  Katheter 
und  TubcKcanal  in  die  Paukenhöhle.  Der  Spritzeuansatz  muss  luft- 
dicht iu  <Jen  Katlietertnchltjr  i-inpasnen ;  nach  Bedarf  ist  die  Ein- 
spritzung mchrcremale  hintereinander  vorzunehmen;  bei  einiger  Uebuug 
gelingt  es,  das  Spülwasser  diurch  den  Gehörgang  nach  aussen  zu 
treiben. 

Nach  beendeter  Ausspfilung  wird  das  Ohr  gut  ausgetrocknet. 

I>ie  votn  Patieutea  nicht  selten  vorgenommene  Au^trocknon);  des  Olires 
mit  einem  iu  don  Ohreiagang  eingufährten  Zipfel  «iaeri  Tuches  erweist  sich 
ala  gaox  ungenügend,  da  bei  diesem  Vorgang«  die  tieferen  Theile  des  Ohres 
nnberükrt  bleiben.  Um  den  knöchemett  Geliörgang,  bejtiehudgswdse  anch  die 
Paukenholil^  auszutrocknen ,  musa  eine  Banmwoil-  oder  Charpiewicke  mittelst 
einer  Pincette  in  die  Tiefe  des  ÜLr<!s  vorsichtig  eingeführt  werden :  man  fasst 
die  Wicke  mit  der  Pincetl«  nahe  dem  Ende,  das  in  den  Uhrcanal  gesteckt  wird, 
und  schiebt  dieselbe  mit  der  reihten  Hand  langsam  nach  innen,  wührend  die 
linke  Hand  eine  Geradstellung  des  Ohrcanales  besorgt.  Sobald  die  Wicke  etwa 
Vj  Centimeter  tief  oingrfiihrt  ist,  rhckea  die  Pincettenarmo  bis  zum  Uhreiaganga 
nach  aussen  und  schieben  hierauf  den  hier  betindlichen  Theil  dea  Tanipuns  wieder 
etwas  in  den  Ohn-anal  Inueiii,  worauf  sie  abermals  nacli  ausäoa  bewegt  werden 
etc.,  bis  das  ein«  Ende  des  TampoD^i  das  Trommelfell  oder  bei  genügeud  groH^ser 
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Perforation  die  innere  Pankenwand  erreicht  hat.  Eine  hierauf  voi^enommena 
Neif^ng  des  Kopfes  gegen  dta  liehandelte  Seite  begünstigt  den  Abfluss  der 
Flässigkeit  aas  den  tieferen  Theilea  des  Ohres.  Vermag  ein  Tampon  allein  die 
im  Ohre  vorhandene  Feuchtigkeit  nicht  nafznsaagea ,  so  ist  er  dnrch  einen 
zweiten,  dritten  .  .  .  za  eraetsen.  Znr  Selbstbehandlang  eignen  Rieh  anstatt  der 
Fincetten  sehr  gut  schranbenzieherartige  Instrumente  für  die  Einrrihrung  der 
Wicken.  Ein  solches,  sehr  zweckm&.ssig  coDstmirtes  InRtrament  demonstrirte 
Bnrckhardt-Merian  in  der  Naturforaeher- Versammlung  1878  (Yi%.  2A).  Uie 
Handhabung  des  Tn.str«meiites  ist  eine  sehr  einfache:  DieSt-hranbe  wird 
einer  kleinen  Partie  Baumwolle,  welche  am  Zeigeflnger  ausgebreitet  ist, 
aufgelegt  und  hiuranf  \-oti  links  nach  rechts  bewegt  ;  die  auf  diese 
Weise  fest  aufgedrehte  Baamwolle,  welche  et^vas  über  das  Ende  der 
Schrauben  Windungen  hiniiberragt,  mu»s  mit  dem  Instrumente  behutsam 
in  die  Tiefe  des  Ohres  eingeführt  werden;  der  ans  dem  Ohre  wieder 
entfernte  Tampon  läast  sich  durcb  Drehung  des,  zwischen  den  Fingern 
festgehaltenen  Instrumentes  von  rechts  nach  links  leicht  abschrauben. 

Zur  Aufsaugung  dfS  Kiters  empti»'hlt  Schalle  Pique- 
lit?.en  (2  —  4  Mui,  stark)  von  10  Cm.  Längt',  deren  eines  mit 
dem  Fitigcrnagel  aufgekrempeltes  Ende  unter  rotironden  Be- 
wegungen in  die  Tiofe  des  Ohren  eingeführt  wird.  Der  auh 
dem  Ohre  entfernte  Litzenpinsel  wird  an  dem  mit  Eiter  be- 
deckten  Ende    abgeschnitten,    wieder  ehigefUlirt  u.  h.  w. 

Nach   vollständiger  Austroeknmig  den  Ohren  ist  der  Ohr- 
fingang   mit  einem   massig  grossen    Tampon    zu    verschliessen.      f 
!ini  dan  Ohr  vor  Vcnnireinignng  oder  einer  raschen  Abkühlung 
%n  bewahren.  Selb-st  nacb  Entfeniung  von  einfachen  Ccruminal- 
iDa.<»sen  darf  diese  VurHichtsniaösregel  niemals  vernännit  werden. 

M  edieamentöse  Ohre nbä der.  Die  besonders  bei 
citriger  Paukenentzündnng  häufig  angewendeten  Ohrcnbäder 
erfordern  eine  vorausgcHoliiekte  8orgtiiltige  Ke-iiiigung  und  Anstrocknung 
de«  Ohre«,  wodurch  eine  Einwirkung  der  betreifenden  FlttsHigkeit  auf 
das  Ohr  ennoglicht  und  gleichzeitig  eine  Verdünnnng  de»  ]ife<licamentes 
mit  Exsudat,  S])ülwa.s8er  etc.  hintangebalten  wird.  Bei  der  Eingieasnng 
der  ElUösigkeit  in'ß  Ohr  ist  <ler  Kopf  ho  zii  neigen,  dass  die  zu  be- 
hundelnde  Seite  nach  anfwiirtH  gerichtet  iat",  die  vorher,  auf  einem 
KafTeelöffel  oder  in  einem  Rengensgliischen  über  der  Fbiuime  oder 
dnrch  Eliutauchen  de»  früher  entkorkten  Medicameutenflünchrben» 
in  heiseefi  Wa.tfler,  erwlirmte  Flüssigkeit,  hat  nach  ihrer  Eintrüuflung 
in  den  (Tehörgang  durch  inigetabr  10  Minuten  durinnen  zu  verweilen 
nnd  wird  liieranf  durcb  eine  seitliche  Neigung  des  Kopfes  herausge- 
lassen. Nach  der  Entfernung  der  »Solution  ist  da«  Uhr  gut  auszu- 
trocknen und  mit  cheiuisch  gereinigter  Baumwolle  oder  Cbarpie  «tt 
verscbliessen. 

Die  Äp|j]ioations weise  von  Lapislüsnngen  wird  an  geeigneter 
Stelle  niiber  geschildert  werden. 

Bei  der  Wahl  Bpirituöser  FUissigkeilen  darf  deren  Erwärmung 
nicht  bei  offener  Flamme  vorgenommen  werden;  Spiritus  vini  kann 
man   Übrigens  kalt  in  da.s  Ohr  eingiesaen. 

Gelatinpräparate.  Eine  Reihe  von  Medicamenten,  wie 
Zinz.  Bulf. ,  Phimb,  acet.  .  .  .  können  anstatt  in  flüssiger  Form  al» 
Gelntinpräparate  applicirt  werden.    Diese  wurden  in  neuerer  Zeit  von 
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Catti    für  Nasenbongien   empfohk-n    und  hierauf  vun  Grnber  auck 
für  da-*  Ohr  angewendet. 

Man  schneidet  entweder  aus  einem  grösseren  Gelatinpräparate  kleinere 
Stöcke  und  f&hrt  diese  mittelst  eines  kleinen  BaiimwolJträgera,  Chiirpiepinsel- 
chens  .  .  .  bis  in  die  Paukenhöhle  ein,  oder  bedient  sich  eigener,  von  Graber 
angegebener  FormetJ,  u.  k.  der  Kugel-  (globuU  anrium)  oder  Slandelform  (amygdttltte 
nariom)  in   verschiedeußn  ürössen  (majores,  medii,  minores). 

Die  Gelatinpräparate  haben  ,  ira  geeigneten  Fall^,  den  Vrirtheil 
einer  hingt*ameu  und  dabei  contbiuirlichen  Einwirkung,  dio  eint!  voll- 
ständig freie  Bewegung  des  Kopfes  geatattet,  ein  Umstand,  der  zumal 
bei  Kindern  von  Werth  ist.  V'^or  der  emenerten  EinfUhrnng  einer 
Gtlatinmaese  in  das  Ohr  hat  man  sieh  stu  Uberzetig«nj  ob  das  früher 
verabfolgte  Stückchen  dnrch  die  Körpertemperatur  bereits  eine  voll- 
ständige Scliinelzung  erfahren  habe  (in  manchen  Füllen  ist  diese  selbst 
nach  12 — 24  Stunden  noch  nicht  beendet). 

Die  in  dem  einzelnen  Gelatiupräparate  enthaltene  und  dem 
Apotheker  zu  bestirainende  Dosis  schwankt  zwischen  0*001  und  O'Ol 
des  betreuenden  ilittels. 

Zum  eigenen  Gebrauche  kann  sich  der  Arzt  eine  grössere  Menge  eines 
bestimmten  Gelatinpriparates  selbst  bereiten,  indem  er  der  er^-ärmten  und  als 
solchen  äassigeu  Gelatinmasse  das  betreffende  Medicament  xusetxt  und  von  dem 
abgekehlten,  also  schaeidbaren  Kuchen  früher  abgewogene  Stücke  tou  O'IU  bis 
{J''60  in  das  Ohr  einführt.  Die  Bereehaang  der  einzelnen  Doüin  ist  dabei 
eine  sehr  uinfache:  Von  einer  Mischung  von  1  Oü  des  gewählten  Mittels  auf 
KH-MX>  Gelatinmasse  enthält  010  der  Masse  einen  Uilligranum .  also  bei  einer 
Mischung  von  ü OtJ — HLHJ  der  betreffenden  Substanz  auf  100 OU  üelatiB  demau- 
foJge  0UU2-0-liUi;  bei  einer  Mischung  von  050  auf  iUÜOJ  wird  in  OlitJ  der 
Masse  0  lÄ^  enthalten  sein  n.  s.  w. 

P  n  l  V  e  r  f  ö  r  m  i  g  e  Mittel  werden  gewöhnlich  nur  gegen  eitrige 
Patikeneutzlludungeu  angewendet,  weshalb  ihre  Application  erst  bei 
Bespreehung  der  Tympanitis  purulenta  angegeben  ist. 

Kaustische  Behandlung.  Bei  Aetzungcn  einzelner  Stellen 
mit  kaustisch  wirkenden  Mitteln,  sei  es  mit  einer  concentrirten 
Lösung  von  Chromsäure ,  mit  Acid.  nitric.  funiauSj  Liq.  ferr.  sesqui- 
chlor.  .  .  -  odiT  mit  Aetzmitteln  in  öubetanzj  wie  Arg.  nitric,  Kai. 
caust.,  iQua^  die  zu  ützendu  Stelle  vorher  gut  gereinigt  und  abgetrocknet 
werden ,  um  eine  raschere  DifTusion  oder  Schmelzung  des  Aetzmittels 
hintanzuhalten.  Die  betreffende  Partie  iat  hierauf  genau  einzastellen 
und  bei  ihrer  tieferen  Lage  ein  Trichter  oder  eine  GlaHröhre  (Toynbee) 
in  den  Gehiirgang  zum  Schutz  der  übrigen  Tlieile  einzuführen.  Nach 
stattgefundener  Aetzung  wird  da«  tonchirte Gewebe  sorgfältig  getrocknet; 
zuweilen  erscheint  eine  Auaspritznng  des  Ohres  angezeigt.  Die  zu 
Touchirungen  im  Ohre  benützten  AetzmitteltrSger  njus.seu  entsprechend 
den  geringen  räumliclien  VeTliältnifisen  .lehr  dlinu  sein  ,  so  empfiehlt 
es  sich  beispielsweiBe  Argentura  nitr.  (am  besten  in  piilveri.sirtem 
Zostande)  einer  sturk  erhitzten  Sonde  anzuschmelzen  und  mit  dieser 
die  Aetzung  vorzunehmen. 

J)ie  Galvanoknu.^tik  wird  im  Allgemeinen  im  Ohre  viel  seltener 
angewendet,  aln  beiäpieleweise  im  Cavum  nasale  oder  Cavnm  naso-pharyn- 
geale.    Selbstverständlich  ist  hei  ihrem  Gebrauche  das  gesunde  Gewebe 
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vor  einer  zufälligen  Verbrennung  sorgfältigst  zu  schützen.  Sehr  zier- 
liche und  für  otiatrische  Operationen  äusserst  verwendbare  Kauteren 
sind  die  von  Jacob y  construirten  haken-  und  ringförmigen  Instru- 
mente*) (s.  Fig.  25  und  26). 

Die  in  neuester  Zeit  an  Fig-  M- 

den  galvänokanstisclien  Bat- 
terien vorgenommenen  Yer- 
besserungen  sind  der  so 
wünschenswerthen  allgemeinen  p.  _. 
Verbreitung  der  Galvanokau- 
stik  sehr  gfiniitig  und  beson- 
ders die  mit  doppelchrom- 
sanrem  Kali  and  Schwefelsäure 
gespeisten  Kohlen  -  Zink  -  Bat- 
terien besitzen  den,  besonders 
für  die  Privatpraxis  grossen 
Vorang.  dass  sie  nicht  den 
geringsten  Geruch  erzeugen 
und  nach  ihrem  Gebranch 
keiner  jedesmaligen  Keinigung, 
Abwaschung  der  Elemente  be- 
dfirfen.  Ich  bediene  mich  in 
der  Privatpraxis  einer  solchen 
Batterie ,  deren  Elemente 
Buttelst  einer  Currenwindung 
in  die  Flüssigkeit  hinein-  und 
dann  wieder  herausgehoben 
wurden.  **)  Die  Fl&ssigkeit 
moss  je  nach  der  Yerwendung 
des  Apparates  nach  3 — 5 
Woch«!  erneuert  werden. 

Von  den  bisher 
nicht  erwähnten  otia- 
triach  wiohti«^  Instm- 
iDADten  werde  ich  im 
ik^vehfolgenden  jene  an- 
fBlisen,  welche  am  häufigsten  im  Gebrauche  stehen. 

1.  Tenotom.  Zur  Eröffiaung  von  Abscessen  im  Gehörgange  dient 
iliklcinet  Tenotom  (Fig.  27),  das  für  Incisionen  am  Ohreingange  mit 
iiiMAgenden,  sonst  zweckmässiger 
ant  einem     winkelig     gebogenen  Fig- ». 

lidUb  .veiaehen    ist;     in    dieser 
Form    eignet    sich    das 
■^ent  «och  zu  Incisionen   in 
■aelfeU.  Tröltsch  ver- 
tr  BrOffiinng  von  Grehörgangsabscessen  ein  Tenotom,    dessen 
m  Löffel    (Fig.    28)    ausläuft,    welcher   zur  Entleerung 
kaltes    bestimmt    ist;    ängstlichen  Individuen   wird   nur 
jge  Ende   gezeigt  und  im  Erfordemissfalle  der  Einstich 
Wissen    des  Patienten  gemacht. 

re— ntsnmsnhnr  Herrn  Pisehel  in  Breslau  verfartigt. 
t  Jisehaniker  Haack  in  Wien  verfertigt. 
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Perforation  dos  Trotnuielfulles.  Das  künstliche  Trommeilfell. 
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Zur  Dnrchachneidung  des  Trommelfelles  (Paracentese  der  Pauken- 
höhle) betlüt/.PTi  Trültsch  und  Schwiirtze  anstatt  eines  geiwöbn- 
lichen  Tenotouis,  Instrumenta  mit  doppelschneidiger  Spitze. 

Dir*  Anwendung  der  zur  Paracentese  der  Paukenhühle  dieuenden  <r>Ntu>uM«  in 
Flg.  n.  insinunente  erfordert  einige  Vorfibonpen  betreffs  ihrer  Application  '''*  J*"*"'* 
an  der  gewünschten  Einstichsstelle.  Der  Anfanper  kann  die  richtige 'yr'^/./I^."^„" 
Ahflchätznnf;  der  £ntfRrnnng  des  Instrumenten  von  der  Membran, 
sowie  den  Kin«<ticb  an  einem  frahnr  gewählten  Ponktfl  in  diese,  am  ein- 
fachsten dadurch  crlernf^n  ,  duss  er  einen  nach  oben  schräg  abpestntKten 
Ohrtric'hter  (ent8pre«^hend  der  verschiedenen  Ijänpe  der  G^hörpanga- 
wäade)  mit  einer  PapiiM'schejbe  verschliesst ,  anf  der  einjjplne  Punkte 
veraeichnet  sind.  Während  das  Licht  mitteirt  eines  an  der  Stirnbinde 
befestipteu  RüllcctorB,  durch  drn  Trichter  auf  die  Scheibe  peworfen 
wird,  hat  man  sich  zu  bestreben,  mit  der  Spitze  des  Instrumentes 
den  bestimmten  Punkt  zu  berühren.  Die  SchräpsteJluap  der  Platte 
läüst  ferner  deutlich  erkennen,  dass  bei  einem  Laugi!(8chnitte  in  die 
Slembran  die  Spitze  des  von  der  oberen  Peripherie  nach  ahwärta 
geführten  Iii8f nimentes  etwas  nach  innen  bewegt  werden  mass ,  da 
bei  einer  atrenjj  verticftleu  Schnittfiihrnng,  die  centralor  gelegt-uen 
Partien  des  Trommelfelles,  von  einem  nahe  der  oberen  Peripheri« 
jniisHip  tief  eingestochenen  Instrumente,  nur  oberHücblich  oder  scllmt 
gar    nicht   getroffen  werden. 

Eiiifu  viel  leiehterpn   Angrift'Rpimkt ,    als  das  einwärts  fnf^uum  (m 
gezogeni'  Troniraelfell.  bieten  hervorgealUljtte  Partien  desselben     attiüiptt 
dar.  Die    Durclxschneidiing  einer  .sol<hen  ist  jedoch    zuweilen  ''^^^^'' 
wegen  ihrer  Nachgiebigkeit  mit  einigen  Schwierigkeiten  ver- 
bnnden  und  gelingt  nur,   wenn  das  gut  schneidende  Instrument 
ch  durchdringt;    selbetveretiindlich     darf    bei  dieser  Bewegung    die 
Spitze  des   InstrumcntcK   nicht    zu  tief    in    die  P,mikenhr*hle    gdangfn. 
iine    rundliche    Trommelle  lUiicke     lässt     sich     nach    dem     \'organge 
ültolini's    am    besten    mittelst    eines  GnlvanoUauters    herstellen; 
ist  dnbei    die  später    vorgenommene   Erglllhung  de»    der    Memliran  '"^"IJlI^l'** 

kalt  angelegten  Instnimeiiti-s,  einer  raschen  Durchutossimg   de-s       /*(ttr, 
^'  *"■    bereits  früher  erglühten  Galvanukauter-  durch   das  Trommel- 
fell, entschieden  vorzuziehen. 


Calvana- 

konrttfcM 

Dunk- 


(^^ 


2.  KUnstlichesTrommelfell.  Dasvon  Toynbee  5""'''^*« 
Verschlusse     persistenter    Trommelfellücken    zuerst    em- 


znm   Verschlusse     pei 

pfuhlent*    känstliche   Trommelfell   (Fig.  'iHi  besteht  aus  einer 

vulcani-sii-ten  Kautstilink-   oder  GuttaperelmsoUeibej   deren  beide 

Flüchen  im  Ceutrum   von   feinen  SJlberplättchen  belegt    sind; 

das»    äussere  Plättchen  ist  mit  einem  Silberdrahte  verschen, 

der   die  Länge    des    Gehörganges    etwa»  übertrifft    und    mit 

einem  Ringe  endet.  Zur  FinfUhnuig  hält  man   da-s  künstliche 

Trommelfell  an    dem   Ringn  des   Leitungsdrahtes  und    schiebt 

vorsichtig  in   die   Tiefe,   bis   sich   ein  schwaches  llinderuiss   bem».'rk- 

aUiCht.     Emplindet  der  Patient  ein  unangenehmes  Getllhl  im  (Jhre 

tritt  ein  «olches    beim  Schlingacte    hervor,   entsl^dien  ferner  sub- 

jcctive  Gehörsrniplindnngen,    so  sind  diese   Erscheinungen  als    Zeichen 

r  unrichtigen  Lage  de!«  Instrumentes  anzusehen  und  crl'urdern  eine 

eründerUDg  der  Stellung    desselben:    zu  breite  Scheiben  sind   im  eiu- 

Inen  Falle  entsprechend  anzuschneiden.    Da«  Instrument  mnsg  Abends 
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entfernt  werden,  um  wälirencides  ScUafe»  jeden  zufälligen  Druck  auf  dt-n 
Leitungsdraht  und  dadurch  day  HineinHtoösen  der  Platte  gegen  die 
Paukenhöhle  zu  vermeiden.  Der  Patient  kann  sich  dea  Morgens  die 
vorher  gut  gereinigte  und  etwas  helettete  oder  mit  Voselin  versebenc 
Guüimipliitte  selbst  wieder  einrühren.  Zur  Vermeidung  von  Reizzuständen 
am  Trommelfelle  empfiehlt  Tuynbee,  das  Instrument,  im  Falle  von 
aullreU'uden  Selmierzen  im  Ohre,  zu  entfernen  und  das  kilnsüiche 
TronnneU'ell  überhaupt  in  der  ersten  Zeit  »einer  Anwendung  nieht  über 
2  Stunden  des  Ta^es  im  Ohr  zu  lasöen.  Anstatt  des  dicken  Ijtdtong»- 
drahti'«  kann  man  zweckmÜMsiger  einen  feinen  Bilberdraht  (Lochner) 
uder  uocli  besser  einen  zuerst  von  Hin  ton  empfohlenen  einfachen  Faden 
dureh  das  künstliehe  Trommelfell  durchziehen  (Fig.  30).  *)  In  dieeem 
letzteren  Falle  wird  das  Plät|j:heu  am 
be.steu  mittelst  einer  bereits  vun 
Tuynbee  anfanglieli  verwendeten 
Lettungsröhre  (Fig.  30)  eingeführt  J 
weniger  zweckmässig  durften  sich 
hierzu  pincettenformige  InaLrumentc 
eignen.  Bei  dieser  letzteren  Muditieatiun 
ist  auch  der  näehtfiehe  Gebraueh  des 
kiLnstlieheu  TrommelfeUcä  gestattet  •^■■i^^BBl^iV^^^^^ 
und   dieHe«  kann   in     einzelnen    Fällen 

Helb.st  mehrere  Wochen  hindnreh  getragen  werden.  Doch  i«t  immer 
eine  zeitweise  Reinigung  der  Platte  mit  Desinfectionöm  itteln  sehr 
zu  empfehlen,  sowie  auch  eine  Prüfung  der  Haltbarkeit  des  Leitungs- 
fadeUH  an  der  Gummiplatte  niemals  unterlassen  werden  »oll,  da  diese 
an  der  Stelle  den  durchgeführten  Fadens  leicht  durehreisst  und  am 
Truninielfelle  liegen   bleiben  kann. 

Es  ist  rüthlich,  deu  Patietitea  auf  »ine  solche  Eventualität  aufmerksam 
CQ  machen  tind  ihu  Kar  Vermeiidiuig;  iniuüthiger  Beänf^stigong  gleicli  im  Yonoa 
SU  venttdadi^n,  duss  «ich  die  al>getüi>te  Platte  gewölialich  sehr  leicht  durch  eine 
Auä«pritzuni;  des  Ohres  cDtfemea  lässt. 

AuKtutt  der  Gummiplüttehen  empfiehlt  Blake  den  Gebrauch 
von  Tapier Scheiben,  die  aueh  hei  friselier  Trommel  fei  Iperforation  ztiffl 
Zuiiamnienhalton  der  Wundränder  Diensto  leisten ;  auch  Leinwand- 
seheiben können  an  Studie  der  Gummiplüttehen  verwendet  werden 
(Gm  her).  Lueae  bedient  sieh  kleiner  Gumrairöhren ,  welehe  an 
das  kiinstliehe  Trommelfell  angeklebt  werden;  das  Instrument  wird 
vermittelst  eines  in  die  Guiumiröhre  eingeführten  LeitungHwUibes  nach 
hinrn   geschoben. 

3.  Das  von  Weber-Liel  zur  Dttrchsehneidung  der  Sehna 
des  Triunmelfellspunuers  eontJtruirle  Ty  m  pa  n  u -Ten  otom  (Fig.  31) 
l>ent<;ht  auH  einem  hakenfürmigen  Messer,,  dessen  obere  Kante  zum 
Einstich  durch  da»  Trommelfell  geschärft  ist;  das  in  die  Paukenhöhle 
eingedrungene  Inntrunient  \nt  uaeh  dem  Muster  des  von  Wreden 
angegebenen  Myring»>t<uns    niiltelst   eines  Winkelhebels  zu   drehen. 


I 


*)  DIewr  Vorschlag  Hin  ton'H  (b.  Weber-Liel,  Dentsche  Klinik,   1866) 
wurde  von  Grub  er  ntMtm'diti]!:«  aufgenommen. 


Instrumeate  war  Tenotumie  ües  Tensor  tyispani. 
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Die  Tenotomie  wirtl  nach  W  e  h  e  r  -  L  i  e- 1  in  folpender  Weiac  vorjenominen : 
Nach  gnter  Fixatioa  des  Kopfes  nud  Eint'Ubraa|2:  eines  kuncen  Ohrtriehters,  dt-r 
ans  dem  Oehorgange  nur  wenig  liervorrapt,  wird  das  Iiistrunient  bei  nahezu  waj?- 
rechter  HaHiing  des  Griffes  (Dftuni<>n  an  den  Knopf)  dnrrh  den  aussfren  Gohor- 

gang  Ijis  an  das  gut  belearht«te  TrommLd- 
fell  vorgeschoben ;  der  Einstich  in  dieses 
findot  1 — 1'/,  Mm.  vor  dem  HammergriHe 
etwas  unter  dera  knrzen  Fortsätze  statt. 
Das  durch  die  Lücke  hindurchgefähite 
Tenotüui  gelangt  oberhalb  der  Sehne  des 
Tensor  tympani,  mit  dor  auch  der  Operateur 
eine  genaue  Füllang  gewinnen  nrnss;  ifobald 
sich  der  Halfen  nahe  ,  jedot'h  nicht  knapp 
ain  Hammergriffe  befindet,  druckt  der  Daumen 
den  Hebelknopf  nach  anten  ;  die  dabei  um 
45*  gedrehte,  scharf  KUgeachliffene  Unter- 
kante des  Hakenmessers  schneidet  die 
Sehne  hinter  einem  deutlich  biirbaren  knacken- 
den Geräusche  dnrcb.  Der  Knopf  wird 
hierauf  wieder  nach  oben  gedrückt  und  da« 
gerade  gestellte  Tenotom  aus  dem  Ohre 
entfernt.  Für  jede  Seite  ist  ein  eigenes 
Tenotom  erforderlich. 

Frank    lieniltxt    /.nr  TenoJinnie 

ein,  unter  einrra  Winkel  v«in  GO"haken- 

l'Örimg  nurh  limt<;n   laufendes   MeMser- 

chen,    das    «tnmpf  endet    und    de-saen 

Srhnoiile    sehwat^-h    !insp;c^4-liweift    ist. 

empfiehlt  eine  aui"  die  Fläche  ':;ekritmmle  PuraeenteHen- 

nftdeK     Na<.;h  Hartman  n  gelingt  die  Tenot'unie  viel  hiiiitigerj   wenn 

da«  Grnber'sohe  Tenotom    dahin    uimlirteiri    wird,     dann    uitin    dem 

„.  InHtnimeute   uitsser  der  Flüchenkrüm- 

Flg.  38.  ■  v;    V  ■ 

^ mtmg    n<»eh    an    semer    hpit/.e     eine 

-"^"^  ~        N^.    Krümmung  na«h  der  Knute  gibt  und 

die    Spit/e     nicht    nur     nach     üben, 

sundern    auch    etwas   nneh    vorne    aal"    die  Fläehe  kriimml.  (Fig.   32). 

Schwarlze  verwendet  ein,  am  freien  Ende    nligernndt'tea  ge- 

Fie  aa    ki-ümmtes   Tenotom,  weiehe»  hintiir  dem  11  timmergrifte  dureh 

eine  mit  der  Purucenterfennadel   vorher  tingeh'gte  Lmdte,   ho  in 

die    Paukenhöhle  einzuttihrcn    ist,    dasn    die    Krümmung    des 

f  Tenotoms  uueh  ohen  sieht  ^  man  dreht  lueraul  da«  luHtrumeut 

nm  90"  gegen  die  Setine,    der  es  nun  aufliegt  luid  schneidet 

diese  miltelHt  Kägefurmiger  Zlige  durch. 

Das  von  mir  nur  Tenotumie  tles  Tens^or  tympani 
benutzte  Instrument*)  (Fig.  33)  Ist  ein  Syneehotom  (a.  unten), 
das  sich  von  diesem  nur  <iurek  seine  echwach  ntumptVinke- 
lige    (anstatt    rechtwinkeligen)    Abbiegimg    des    Messerchens 

tvon  dem  Schafte  nnterscheidet.  Da.s  abgebogene  Ende  beeitüt 
eine  abgerundeto  f^pttKe  und  beiderseits  ««^hneidende  Knuten. 
Da«    Tenotom    wird    in     den     Handgrift"    (s.    unten)    einge- 

•)  Verfertigt  vom  Jnfitmmenteuniaeher  Hcitu  Reiner  in  Wien,  von  dem 
ich  auch  die  meiBten  der  hier  bcHprotlieucn  Instrumeuto  bezogen  habe 

UrbaoticliltBch,  Otii^nheülinnde.  fi 
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schraubt,  mit  dein  es  einen  Btumpfen  Winkel  bildet.  N«<'h  früher 
vorffenümmeiiem  EinachnJtle  in  das  Tiomm<^lfel!  hinter  tlem  Hammer- 
griffe ,  in  der  Höhe  des  ProneflsnH  brevin ,  schiebt  man  du 
Tenotom  mit  dem  nach  oben  gerichteten,  abgerundeten  Ende  in 
die  Pankeuhöhle  hinein,  senkt  hiei'auf  den  anfän^lit^h  hnrizontal  nnJ 
parallel  der  Seitenflüche  Jen  KupfeH  |L,'i*hiiltenen  Handgriff  nahezn  in 
die  Vertieale  und  bewegt  ihn  gleichzeitig  möglichst  naeh  hinten; 
durch  diese  Bewegung  kommt  dan  winkelig  gekrümmte  Knde  des 
TenutoniH  (jberhulb  der  Sehne  de«  Tensor  tyrapani  zu  liegen.  Nach- 
dem die  operirende  Hand  mit  der  Sehne  nahe  dem  Hammergriffe 
Füllung  gewonnen  hat,  wird  die  Sehne  durch  Zug  und  Druf-k  durch» 
schnitten ;  der  Handgriff  ist  dabei  in  der  Weise  etwas  gegen  die  Ho- 
rizontale zu  heben,  dass  sich  sein  oberes  Ende  der  Seitenfläche  de« 
Kopfes  nähert,  indess  «ich  das  untere  Ende  von  dieser  entfernt. 

4.  Synechotom.  Zur  Durchstdmeidung  von  Pseudomembranen 
in  der  Paukenhöhle  bedient  «ich  W  reden  eines  rechtwinkelig  abjrp- 
bogenen  Me-iserchens,  des  Synechotoms  (Fig,  34),  da«  8J<'h  besondeni 
zur  Abtrennung  der  dem  Trommelfell  adhärenlen  Membranen 
eignet.  Das  Instrument  wird  durch  die  Lücke  des  Trommelfelles 
in  die  Paukenhöhle  hineingeschoben  und  dureh  das  adhärente 
Gewebe  hindurchgetUhrl.  Für  manche  Fülle  von  Pseudo- 
membranen wende  ich  anstatt  eines  rechtwinkelig  gekrümmten 
Synechotom«,  geknöpfte  oder  stumpf  auslaufende  Instnimente  an. 

5.  P  0 1  y  p  e  n  8  c  h  n  ti  r  e  r.     Die    vom  Süsseren  Gehör 
gange   zugänglichen  Polypen  de«  Ohren  werden  nach  W  i  1  d  e 
mittelHt     des    sogenannten    PolypenKchnürers    entfernt.     Das 
Instniment    besteht    in     meiner    ihm  von  Wilde    gegebenen 
Form  t  aus  einem  dünnen,   in   der  Milte  abgeknickten  Stahl- 
»chaft,     der    an    seinem    freien   Knde    und  an  der  Biegungs- 
Htelle  kleine  Canäle  zur  Dnrchziehung  eines  Drahtes  besitzt. 
Der  Schaft  endet  mit  einem  Handgriff,   iti   den  der  Datimen  hineinpasU, 
während     für    den   Zi-ige-    und  Mitteltinger    ein    A^or    dem  Handgriff- 
t'udi'  belindlieher  verHrhirJtbarer  Qucrriegel    angebracht    ist.      Um  dii 
seitlich  absiebenden  Enden  dieses  tiuerriegels  wird  der,  durch  die  o 
erwähnten  Canäle  durchgezogene   Draht  umwunden,   so  dass  die,  w 
freien  Schaftende  ausgehende  Drahtschlinge,     durch  Verschiebung  d' 
Quen-iegelrt ,   gegen    den   Daumen ,    eine   entsprechende   Verkürzung  e 

«'*'•  Iciilet.  Bei  der  Benütaiing  ilcs  Potypenschnürers  wird  die  Schlinge  u: 
den  Polypenkopf  gelegt,  hierauf  bis  an  die  Wurzel  geschoben  u 
nunmehr  zugezogen.  Zur  Vermeidung  einer  stärkeren  Zerrung  d 
BasiH  des  Polypen  während  seiner  Durchscbueidung,  hat  die  operirrm 
Hand  gleichzeitig  mit  der  Zuziehung  der  DrahlschUnge  das  Hchaficn 
alhnulig  der  Polypeiiwurzcl   bis  zm'  Berllhrung  zu  nähern. 

Zar   leichteren  DarchtrenmiDg   des  Polypengewebes    empfiehlt  Beotar 
titoiftli'''*    f^^^~^  anstatt  dpa  W  i  I  d  eVhen  Schaflee  eine  Metallrölire,  in  welche  di^r  "^* 
'V/kuflrJrT'  '''"""'K™"^""  wimlea  kann  IFii;.  35a).  Diese  Metallruhre  vermeidet  pleii 
duü  neitlich*"  Abstohnn  des  Drahtes  vom  Polypenschnürer.     Blake  uud 
mann  hplii>n  in  rdjrroinstfinnuini^  mitBeclard  d«n  Vorzug  einer  Ei 
der  äciUingci  ionerhnltj  di««  Schaftendes  vor  dem  gewöhnlich  abgemndettfn 
hervor. 


I 

I 
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Püljfptti- 


Ml6i(iJkoti<rn 


Fol^enzange.  Scharfer  Löffal.  Koniaatroa, 
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Ah  Draht  lobt  Hoos  besonders  den  Lyoner  Draht  Nr.  12;  soait  benutzt 
man  gat  aasgegltihtsQ  feinen  Eisendraht  oder  naek  dem  Vorschlage  von  H  i  n  to  n 
Seidendarm,  welcher  döin  Patientea  oieisteas  viel  weniger  Schmerz  vernraacht 
als  «'in  MeUUdraht.  Blake's  Polypeaschnürer  besitzt  einen  Schaft,  der  ineioem 
■winkelig  abgebogenen  Griff  einachraubbar  ist;  deraalbe  Griff  kann  auch  für 
andere  Inatrnmente  verwendet  werden. *_) 


Fig.  S9. 


Pig.  Sfi. 


Schärft 


G.  Polypenzanp'e.   Zur  Ausreiesung  kleinerer,  an  den  Gehör- Mypmtany*. 
gan;^8wäiuleij    nitzendcn    l'olypen     oder    zur    Kntfernung    von    kleinen 
polypösen  Wuulienmgcn,  beuütxle  T  nyulj  e  e  eine  gestreckte,  ^'efensterte 
Zange,  welche  zweekinässiger,   winkelig  abgebogen  ist  (Fig.   36  u 

7.  Scharfe  Löffel.  0.  Wolf  empfiehlt  g*^gen  hartnäckige 
tKler  schwer  zu  enlfcrnende  WiiehiTungen  im  Ohre,  dlinne  wcharfe 
Lötrul  ;  bliese  iniiMMfii  biegsfini  si'in,  damit  die  Schürfe  den;  Lötfela 
eitler  beliebigen  Stelle  zugewendet  werden  kann.  Die  Wurzel  (kr 
Grannhition  läsat  sich  mittelst  des  scharfen  Lülfels  uutiT  leicht 
grabenden  Bewegungen  leicht  anskratsten.  L>a-s«elbe  Inötrumeut  dient 
atifh  «ur  Anskralziing  kleinerer  eariüser  Sti.dleu  oder  zur  uperativen 
Behandlung  vi»n   KuochengeHchwüren, 

8.  Das  von  W  e  b  e  r  -  L  i  e  1  angegebene  P  a  u  k  e  n  h  ö  h  1  e  n-K  o  n  i-     Pmuhtn- 
a n  t  r  o  D  („Paukenröhrchen ■*,    P  w  I  i  t  /,  e  r)     besteht    nun  einem  dünnen  goniam%m: 
(IV4   Mm.)    flexiblen    KalhetercheB ,     welches  aieh  durch    den  Jfasen- 


*)  6rQb«r  läaat  die  prismatiachen Enden  dte<ter  Ansatslnstrameute  oiitLänca- 

' '  ^n  versehen,  wt^iohe  eine  flxa  Eiuacbraabung  de»  eiozelnen  Instrumentes  ermög- 

Üötn  gemeinschaftlichen  Gritfa  können  eine  Srmde.  ein  g^wöluili^hp»  TfDOtom, 

Miprino-Tenotoin,  isynechotom,  Hikchen,  Polypensobniirer 'Fiijt  asb» . . .  eiugepAsst 

wet<i-n,  wobei  fn  vollkommen  im  Beüelten  dps  Arzt**«  »teht,   du»  einzelne   Inutruiaent 

na'h  iitff'ii.  untf>u  ("Ict  w^itUch  elnzuatellöu.  Eine  *<jk"be  Vorrichtung  gestottot  auch  den 

«iehrftiioh  dtjsselljfu  lastrmuMiteH  far  beide  Ohren  und  für  vors-hiedene  SteH*?n. 
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Koniiinti*on.  Injectionsspritxe.  Dämiife. 


Fi«.  »7. 


teiHtr  Ein- 
ßihrHng. 


fiutrumew« 

xur 
Applifation 
PO«  fnUnfh 
kfiten    tiiV 
MilMokr. 


«m  8«lmtak- 
dämp/tH. 


ttihen-Katheter  (s.  Fig.  37)  in  die  Ohrtrompete  und  diirch  diese  bi«  in' 

die  Paukenhöhle  vurschieben   lässt;   demenUprechotid  hat  die  LSnge  desi 

Koniantrfin   die    den   Tubenkatheters  imi    beiläufig  4  Cra. 

zu  Vibertretfen.  Duh  Röhrcheu  be«itzl  an  dem  einen  EiKle 

etüo  trifbterförmi^c;  Erweiterung',     an  dem  anderen  eine 

centrale  oder  seitlich   angebrachte    Mündung.     Vi>r    dem 

Gebrauehe  erhalt  da»  Koniantron  eine  Markining  (s.  i>.  34), 

webhp  ein    AbleHen,     wie;  weit    das    Instrument    in    da» 

Mitteltihr  eingedrungen  ist,   ersichtlieh  macht. 

Die  Technik  der  Einfilhrunie:  des  Paokenkatheterchens 
ist  dieselbe ,  wie  die  der  Talieu-DarmaaiteQ  (s.  oben).  Die  Vei^ 
bindmog  des  TrichtereDdes  mit  dem  Baüon  Temuttelt  euch 
ÜVeber-Liel  ein  hohlem  J^wigchenstück,  dessen  einer  Schenkel 
in  den  Trichter  luftdicht  etnpHsst,  während  über  den  anderen, 
rechtwinklig  abg^ehenden  zweiten  Schenkel,  der  SchJancb  des  Lnft- 
doucheballoua  gestülpt  wird.  Daa  Koniantron  ennüglicbt  eine 
[njection  in  die  Paukenhühlc  durch  die  Tuba,  bei  genauor  Dosi- 
ning  der  eingespritzton  FlUKsiglteit,  ferner  eine  theilweise 
Aspiration  des  im  Cavum  tvmpani  beAndlichen  Secretes ;  ausser- 
dem läsflt  sich  daa  Paukünrölirchen  zar  Einnihrung  einer 
Paakenhöhlen-Elektrod«  ins  Cavum  tympani  benützen. 

i*.  1  n  j  e c  1 1 1>  n  B  s  p  r  i  t  z  e.  Zur  Application  von 
FlÜHsigkeitfa  in  »  MitU-Iuhr  gt^nligt  ausHor  den,  xur  Lnft- 
douche-Eintreibung  nötbigen  ItiHtx'iimenten,  eine  Pra- 
vatz'sf':he  oder  eine  klt-iue  Spritze ,   ileren  Fassuugsraum  U 

vorher  tu  ermitteln  int.     Nach  rir-hti^r  Einntellung   des 
NaHentnben-KalheterH  (bez.  de«  Koniantrun)   wird  die  bestimmte  Anzahl 
von   Tropfen   in  den    horizontal    gelagerten   Katheter    langHam    einge- 
spritzt luid   hieraul"    »fie   FlüHsigkeit  mittelnt    den  Ballons  in  die  Tub« 
getrieben. 

Nach  Trültsch  Hesse  sich  eine  Pravatz'scbe  Spritze,  die  nahe  ihrer 
S^pitze  eine  knopfförmige  Anschwellung  besitzt,  auch  zu  Injectionen  in  die 
Puukenhühle  verwenden  ;  7,n  ilieseni  Zwecke  ir&re  die  Spitze  des  InBirnmentcs 
bis  zum  Knopf  durch  das  Trommelfell  hindorchzustecben.  Toynbee  nahm  mit 
der  P  r  a  V  a  t  z'achen  Spritze  eine  Aufsaugong  dea  Paukenhöhfen-Exandates  Tor. 

10.  Dämpfe.  Unter  den  dampfförmigen  Mitteln,  welche  zn 
Hinti'eibimgeu  in  die  Pnukenhöhle  empfohleu  wurde«,  ntehen  gegen- 
wärtig iKK'h  am  häntigMten  <lit!  Salminkdämpfe  im  Gebrauche.  Zur 
Entwi^'klung  von  Sulmiakdiimpfen  in  statu  nnsr-enti  bedienen  sich 
V.  TrültHch,  MooM  u.  A.  eineH  Appurntes,  welcher  aus  drei  Glaa- 
gelHssen  und  einer  Reihe  Verbindungsröhren  besteht,  deren  Anwendung 
Hus  der   beigegebeneu  Abbildung  (Fig.   38)  erHiehtliidi   int. 

In  daH  eine  Gefass  (.\)  kommt  Salxsüure,  in  das  zweit«  (A')  Liq.  unmon. 
canjrt.  (etwa  1  :  20 — 30  WaH«er)  und  in  das  dritte  Gti'isa  (B),  in  welches  di» 
beiden  anderen  münden,  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Schwefelsäure  zugesetzt 
wurden  sind.  Der  mit  Benützung  eines  Zwiachenstülckes  (a.  Abbiblang)  in  die 
beiden  crstereii  (lefässe  B(eii"liz«itig  einpebiasene  Luftatrom,  treibt  die  Ammouiak- 
nnd  Salzsaun'dänipfe  in  das  dritte  Gefiiss,  in  dem  siu  sieh  unter  Wasser  au 
Salmiak  vereinigen.  An»  diesem  dritten  (iefas's  geht  ein  Verbind uogsschlauch  zum 
Tuben-Katbeter,  dunJi  den  die  Salmiakdampfe  in  das  Mittelohr  getrieben  werden. 
Vor  der  jedesmaligen  Kinb]a>^ung  von  .Saliniakdünipfen  sind  diese  mittelst  eines 
Reagenspapierea  aiif  ihn:  volktündig  neutrale  Reaction  zn  prüfen,  da  alkalisch« 
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Balmiakdampf-Apparat.  Eatfemun;  des  Nasen secretes. 

BF  More  Dämpfe  irritirecd  einwirken.  Atkaliäche  Dämpfe  «rforilem  eicen 
•mexwrten  Zusatz  einiger  Tropfen  Schwefelsäure  in  das  dritte  Gefass,  »aiire 
Dämpfe  eine  Erneiiertuig,  Ibeziehangäweise  Yerstärkong  des  Aet&am^momaks. 

Zur  Eintreibung  warmer  Salmiakdämpf«)  in's  Ohr  benutze  Ich  einen  ge- 
wöhnlichen Inhalatiunsapparat ,  dessen  Dumpfkeasel  mit  einem  Pfropfe  ver- 
acbloäsien  ist,  durcb  den  2  Röhren  verlanfen.  Die  eine  deraelben  wird  mit  dem 
Aosgangarohr  des  Gefässes  B  ,  dia  andere  Bohre  mittelst  eines  Schlauches  mit 
dem  Tnbenkatheter  verbanden.  Die  aiia  dem  Gefässe  B  heninegetriebeuen  Salmiak- 
dämpfe gelangen  in  den  Dampfke&sel ,    der  entweder   trocken  erhitzt   ist  oder 

FifC-  38. 


kochendes  Wasser  enthält ;  in  dieses  kann  eventDeU  die  Znleitungärohre  ein- 
tauchen,  in  welchem  Falle  die  Salmiakdämpfe  einer  erneuerten  Auswaschung 
unterzogen  werden.  Man  erhält  demnach,  jo  nach  Belieben,  trocken  erliitzt«  oder 
mit  heinen  Waaserdäntpfen  mehr  minder  Termiscbte  Salmiakdämpfe,  welche 
darch  die  AnaatrömtingaolTüniig  des  Dampfkegsele  io  den  Katheter  eingetrieben 
werden  können.  Derselbe  inhalatiooaapparat  lässt  aicli  auch  snr  Eintreibung  von 
Wasser  oder  Salzwasserdämpfen  ....  ins  Ohr  verwenden,  wenn  das  Zufluäsrohr 
anstatt  mit  dem  Grefässe  B  des  Salmiakdampf-Apparates,  direct  mit  dem  Doppel- 
ballon  verbunden  ist. 


B)  Allgemeine  Tberapla  boi  Erkrankung  des  Näsen',  btsieliings- 
weise  des  Nasenrachenraumes. 


Al'yemtine 
Therapit  titi 
Sthand'ung 

tU*  Xaitn- 

llaumet. 

En'remuny 

du  Secretej 

auj  fro'-Acncm 


1.  Entfernung  dea  Secretea.  Das  Secret  wird  ent- 
weder auf  trockenem  Wege  oder  durch  Eingiessen  und  Ein- 
spritzen von  Flüsaigkeiten  entfernt.  Zu  der  erateren  Behand- 
Inngamethode  gehört  die  Lufteinblasung  in  die  Nasenhöhle 
wähi*end  der  Phonation  (Lucae's  „trockene  Nasendouche**),  das 
Wegwischen  der  Schleimmasaen  mit  einem  Pinsel  oder  Tampon, 
sowie  die  Entfernung  der  Borken  mit  pineetten-  und  zangen- 
formigen  Instrumenten. 

Zum  Eingieeaen    von  FlüHHig'keiten    in    die    Nasenhöhle    ist    der  Kurnetsunff 
Kopf  nach  rückwärts  zu  neigen,   wuranf  ilte  Fliinisi^kcit  mittelst  eines 
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J^Mcndonclie ;  YorsiclitBinMBregeln  bei  dieser. 


riltunfi. 


H' «  »  »  r  '# 

ayparat. 


ma  »»• 

doui-kt: 
oj  kr\y\t  AuA< 

Failirini  Ha 


nOttifltit. 


Löffele,  einefe  kleinen  Trithtere  oder  einea  sclmabel förmigen  GefSsses 
(am  bequemsten  eignet!  »u-h  dazu  die  &h  Schiffchen  bezeichneten  Schnabel« 
gefaase  aue  Glas  oder  Porcellan)  in  die  Nase  eingegoeeeu  wird. 

Das  AufscIiDiipfen  liringt  die  FItuugkeit  mristenB  oor  in  das  vordere 
Drittel  der  Nase,  besonders  wenn  dnbei  der  Kopf  nach  vorne  nnten  gehalten 
wird ;  diese  letatere  Slellnng  des  Kopfes  begüDstigt  auch  das  Eindringen,  der 
Fläsaigkeit  in  die  Stirnhölile  nnd  veranlasst  dednrcfa:  znneilen  intensive  Kopf- 
athmerzen.  Bei  einer  Neigung  des  Kopfes  nach  rückwärts  kann  dagegen  aller- 
dings die  aspirirte  Flüssigkeit  durrh  die  Nase  in  den  Pharynx  gelangen. 

Zur  ÄiiSHpritaung  wird  entweder  der  einfache  WasfterstrahJ,  die 
Branse  »der  der  Spray  benutzt.  Die  einfache  AuHHpritzung  kann 
mitt<'lf»t  einer  Spritze  oder  dem  Web  er' sehen  Naaendoucheapparate 
vorgenommen   werden. 

Per  Naaendoacheapparat  von  Weber  besteht  in  seiner  einfachsten  Form 
ans  einem  Gefässe,  von  dessen  Boden  eine  Abflussröhre  ausgeht  oder  in  welches 
das  beaehwerte,  x.  B.  mit  einer  Bleieinfassung  versehene  Kn de  eines  Schlauches 
geaetxt  wird;  das  andere  Ende  dieses  Sc^hlancbes  besitzt  eine  für  die  Nase  be- 
stiamte  Olive.  Bei  der  »uletxt  angegebenen  Hebervorrichtung ,  ist  vor  dem 
Gebranche  des  Apparate« .  die  I«uft  in  dem  Schlauche  von  dem  für  die  Naae 
bestiminteo  Ende  zu  aspiriren,  worauf  die  im  Gefasse  vorhandene  FInssigkeit 
dnrch  die  Röbre  aliäiesst. 

I>aH  in  die  eine  Seite  der  Ka.se  t-indringende  Wasser  gelangt  i-nt- 
weder  in  die  untere  RaehenhÖhle  oder  strömt  hei  eintreten«k*m  Ver- 
schlusse der  Gaumtnklflppt'  aus  der  anderen  Nasenseitti  herau«. 

MitteUt  dieses  Nueendoucheappartttes,  der  in  vielen  Fällen  durch 
eine 'Spritze  ersetzt  werden  kann,  vermag  man  dii*  im  Nasenrachen- 
räume ungeMimmi'lten  Sr<Ti*tmaRHen  zu  entfernen,  eventuell  auch  stärker 
adhärente  Borken   von  ihrer  Basi«  abzulösen. 

Wie  R  0  0  8  a  hervorhebt,  besteht  bei  dieser  Anwendungaweifl« 
der  XaKendmu'he  die  Gefahr,  daus  Flüssigkeit  iu  das  Miltelohr  ein- 
dringt und  i-in«-  i-itrige  F.ntzündung  der  Paukenhulili.'  anfacht.  Es 
••rHrheint  ans  diesem  Gruudf  dringend  angezeigt,  bei  dvu  Kini^pritzungen 
in  die  Xa«e  alle  Vi»rKirUtHmaHrt.regeln,  welche  das  Eindringen  der  FlUsaig- 
keit  in  die  F^uukcnhöhle  ersehweren,  sorgfältigst  anznwenden.  Dieselben 
laMen  »*ich   kurz  in  Folgendem  zuRamnienfa»Hen : 

a)  I>as  zur  Aufimhme  der  Flüssigkeit  bestimmte  Geföas  soll  sich 
bpiläTiti>;  in  <-incT  Hillu*  l>i'.trndi-n,  web  he  t~iir  die.  emporgehobene  Hand 
deb  Fatienteii  urith  cm  iehbur  ist.  JJadurih  wir«l  eine  allzu  starke  Fall- 
kraft des  WiiHKer»  bintjinge.balU'n,  die  im  Staude  wäie,  eine  Contraction 
der  GaumcnnuhenmuNkeln  und  somit  einen  Abeehluss  der  Gaumenklappe 
herbeizufUliren,  wekher  den  Eintritt  der  Flüssigkeit  in  das  Mitteluhr 
begUnNligt. 

b)  AnK  diesemi  letzteren  Grunde  ist  es  auch  rathaam,  die  ein- 
znspritzende  Ftiissigkeil  ui«-ht  kak  zu  nehmen,  rundem  eine  Temperator 
von  20—27»  R.   (Trültaeh)  zu  benutzen. 

c)  Zur  Vermeidung  von  Schlingbewegungen,  bei  welchen  ebenfalla 
ein  VerHchlns«  der  Gaumenklappe  utatttindet^  hat  Patient  während 
der  Einspritzung  die  Zunge  aus  dem  Munde  herauszubalteu  (F  rän  k  e  1) ; 
sobald  ein  Zurückziehen  der  Zunge  erfolgt,  mnss  die  weitere  Einspritzung 
durch  Vereehlusa  der   Zuleitungsröhre  augenblicklich    sistirt  werden. 


Vorsichtsmasaregeln  nrälireDil  udiI  nach  der  Naseudoiiche. 
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d)  Bei  bilateral  gleich  gut  ilarch^ängigfii  NaHongängen  wird  dor 
Strom abwechf't^lnd  diirih.  die  t'in«  uder  die  aiulerc  Seite  geleitL-t,  dagigen 
mass  bei  Vcrstopfnng  (kr  einen  Nu-senneite  odKr  bei  ♦rschwerti'i'  l>ur(h- 
gängigkeit  dieser,  dii'  Injectiuu  durch  die  fiif^ert'  Si-ite  v<.irjfi'ntjmiüen 
werden,  da  im  uiiigfkrhrtfn  Falle  der  durch  die  leichter  durchgäng^ige 
Nasenseite  eingt'«prit/;ti'  Strahl  an  seinem  AhfiuKs«*  gehindert  und  in 
die  Tuba  abgelenkt  werden  könnte, 

e)  Zaiifal  eiuptiehlt,  während  der  Anwendung  der  Nasendniiehe 
den  weichen  Gaumen  vom  Munde  aus  naeh  aufwitrU  z\i  drücken, 
wodurch  ein  VerschlusB  der  Pharynxnülndnngen  beider  Tubencanäle  siu 
Htande  kummt. 

Trotx  aller  Yorsichtsmasaregetn  kann  die  Flüäeigkeit  zuweilen  denuoch 
in  die  Pftukenhöhle  eindringen  und  zu  bedeutender  Reaction  Yeranlftssimg  geben, 
wodurch  bei  riiauclieu  Individuen  die  Naseadüuehe  überhaupt  coutraindicirt 
wird.  Bei  Auftreten  von  Schmerzea  im  Ohre  gelang  es  mir  wiederholt,  durch 
forcirte  Larteinbla^ungen  in  die  Nase  bei  uüeneui  Munde ,  den  Schmerz  zu 
beheben .  indem  dabei  wahrscheinlich  die  aspiratorisrhe  Wirkung  der  TiUft- 
eiublasuug  (s.  später)  einen  Tlieil  der  im  Mittelehr  beliudlichen  Flüssigkeit  zu 
eutfemen  im  Stande  war.  Bei  manchen  Patienten  erregt  übrigenis  dae  nachweis- 
liche Hineingelangen  von  Wasser  in  die  Paukenhöhle  nur  die  Empfindung  von 
Volle  im  Ohr,  ohne  Schmerzen. 

t")  Der  Fill8»igkeit«strBhI  soll  femer  bei  vertical  gehaltenem  Kupfe 
in  einer  lutriKcaitnleu  Riehlimg  eingespritzt  werden  uder  im  Allgemeinen 
in  einer  Kbene,  web-he  man  wich  vuin  unti-ren  Ende  des  Ohrläppchens 
und  dem  Naseneingunge,  ungetabr  parallel  mit  dem  XaMcuboden  nach 
rrtekwärt'«  gelegt  denkt,  liei  einem  nach  tjben  gerreliteten  Strahle 
kann  die  Fltlssigkeit  in  die  Stirnhühle  gelangen  und  dadurch  f^tundeu- 
lang  anhaltenden  StirnHchmerK  herbeiführen.  *) 

Unmittelbar  nach  der  AnnepritKung  sind  Lufteinblasungen  in  die 
Tuba  sowie  .SchneuKt^n  zu  vernieidm,  unn  nicht  etwa  angesammelte 
Flüssigkeitwniengen  dadurch  in  die  Paukenhöhle  xu  schleudern.  Eben- 
sowenig ist  es  statthaft,  das»  sieh  der  Patient  gleich  nach  der  Aus- 
»pritznng  einer  kalten  Witterung  «der  einer  Zugluft  aussetzt,  im 
offenen  Wagen  tahrt  ct<". ,  indem  in  dienen  Fällen  der  bet^teheude 
Katarrh  exnnerbiren  kann.  Am  zweckmärisigsten  eignet  sieh  für  die 
Nasenbäder  die  Zeit  V"<r  dem  Schlafengehen,  umsomchr,  al»  durch  das 
KeinignngKliad  der  Na.senhöhle  und  de»  Nasenrachenraumes  di«  während 
des  Tuge^«  in  dieselben  liineingelangten,  irvitirenden  Stuubtheile  heraus- 
geHrhwenunt  werden. 

iJicHp  hier  angegebenen  VorHichtHinawsrcgeln  sind  bei  den  ver- 
schiedenen Methoden  der  Nasenduuche  in  Anwendung  zu  ziehen  und 
kommen  daher  auch   bei  dem  Gebrauche  der  NaHenwpritze  in  Betracht, 

Die  Nasensp ritze  wirkt  energiseher  al«  der  Weber'»che 
Ifasendoucheapparat  und  iwt  ilaher  diesem  häutig  vurzunielu-n ;  bei 
:k    adhärentcn    Borken     kann    inuu    nich    eines    spitz  auslaufenden 


Doucht  durch 

di*  retnigtr 

durcM'jüHi/if« 


m«cAaiu'«dWp 

VtrseUuM 
der  nari/n^ 


horiaontalt 
K'ipthüUuHj ; 


AcAiMMMN 
r«riMM; 


Zaglufi 
tcK&dlkh, 


Suitntpriiu. 


*)  Die  Stirnhöhle  linde  ich  zuweilen  knöchern  obliterirt  oder  auch  an  Er- 
wacheeuen  unr  äuäser^t  schwach  entwickelt.  In  solchen  anatomischen  Verhält- 
uiesen  durtte  zum  Theile  der  Gnmd  zu  HTichen  sein,  wanim  bei  manchen  Patienten 
selbst  ein   gegen   die  S(irnhühle    gerichteter  .Strahl   keinen  Schmerz  veranlasst. 


Zentiaba 


JtEuwnrSkM 


mpfmml. 


HpritzemnMSxMi  btrdienen ,  (]«r  direet  gejgeii  die  mit  Bofkot 
Htelle  gencbtei  wird.  3üt  Hilfe  dae«  p—tend  on^bogeBBa 
iH  die  AuMpritnm^  den  Bchlnndkopfea  aiicli  rom  Mvade  as»   n5plich 

(Stürk). 

Die  Brause.  Ein  anderes  fttr  die  Aussprilzntg  def  Käsen-  mA 
Na«eD-Bachenh5hIe  venr endbere«  Instrument  be«ti'bt  in  einer  an  dem 
einen  Ende  ge*>chIoM»*enen  Eöhre,  deren  Wandungen  von  feinen  Lücken 
durchbohrt  «ind  (T  r  o  1 1  h  c  h)  nnd  die  somit  al5  Brunsp  dient. 

Bei  der  Bohntng  di«iar  klBiaao  Oeffonn^n  hat  man  dar«af  zu  achtea, 
daäs  die  Sonune  der  Dordnnaar  dbuBtlicher  Lücken  nicht  die  Weite  dar 
Leitungsrohre  erreicht  oder  gar  ftbertrifFt ,  da  aonst  ein  Spritastrahl  nidit  za 
Stande  kommen  köante.  Mit  der  Brause  i£t  die  Application  der  Fliangkeit  gleich- 
zeitig auf  die  verschiedenen  Stellen  des  Nasen-  nnd  Nasen-Sachen-Baomes  er- 
möglicht. 

Zer««täabungaapparat.  Sehr  zweckmasnig  nnd  der  BranM 
im  Allgemeinen  entschieden  vorznziehfn  w\  ^.vT  Richar däon'Mhe 
ZiThtäubungNappHrat.  an  dem  v.  Tröltsch  ein  11  Cm.  langes,  3  Mm. 
dickeH  uniJ  kaum  1  Mm.   weites  Au^fluciMrohr  angebracht   hat  (Fig.   39). 

Ffg.  w. 


I 
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Wegen  fler  leicht  eintretenden  Verstopfung  des  dünnen  inneren  Rohrea 
int  ein  zcitweine«  AusKpritjsen  ilesHt^lbtin  mit  reinem  Wa8«er  und  das 
Durchfilhren  einen  feinen  Drahtig«  durch  den  Cunal  nothwendig.  Die 
Doppelrithr«  kann  gleich  einem  Katheter  durch  den  unteren  Nanen- 
gang  nnrh  rückwärts  bi«  in  dip  Nasenraclienhöhle  hineingeschoben 
TTenlen.  *)  Wiluncht  ninn  vurzugHweine  die  Ictzlcre  in  die  Behandlung 
zu  ziehen,  «o  ist  en  «ehr  xweckmäHsig  anutatl  dtr  geraden  Rohre,  eine 
am  freien  Ende  rechtwinkelig  abgeliugcnc  zu  benutzen ,  welche  vom 
AIiuii!c    auH    in  den  obcreti  Pbaryniraum   vorgenchoben  wird. 

Der   Yurtheil     dicHes  luHtnimentea    liegt    in    der    nebeiförmigen 


*)  Die  von  mir  benutzte  Doppelröbre  besteht  aaa  einer  engen  Hartgununi- 
r6tol,  ttber  welche  »ich  eine  Toraitberte  Röhr«  hinAbiTScbieben  lä.wt.  Diese  ftossere 
BSlnt  wird  nach  dem  jedeBmaligün  Gol»rauch  in  siedendes  Wasser  gegeben  und 
dnroh  eine  andere  ersetzt. 


Oruber'g  Verfaliren.  InjectionsflQsäigkeit.  Racheabader. 
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Ver/akrtn, 


/njtetian*' 
FliUti^keil. 


FVertheilim^  der  FliiftMij^ktnt,  womit  auoh  die  Gefahr  mne>*  Eindrinp^ön« 
▼on  Flilasigkeit  in  die  Paukenhöhle  sehr  verringert  ist.  *) 

Verfahren  von  Grnber.    Ks  wäre  hier  noch   ein    anderes,   ^'■^_**'''' 
von  Grnber    an^ej^ebenes   Verfahren  zu    erwähnen ,    welches  nicht 
allein  die  BeHpÜlung  dti«  Cavnm  naBo-phnryngtL'uIe  mit  der  Flüssigkeit  be- 
zweckt, Hondem  diese  durch  die  Ohrtrompete  bis  in  die  Paukenhühle  treibt. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  mao  mit  dcmOliveDansatze  einer  (circa  70 
Gramm  fassenden!  Spritze,  die  eine  N&senseite  verscLlIesst ,  indes«  dor  Nasen- 
flö^el  der  anderen  äSeite  niit  dem  Fin^r  an  das  Septtim  angeilrücbt  wird, 
worauf  eine  Eüupritsung  in  die  so  beideraeita  verschloaaene  Nase  erfolgt.  Da 
«ich  im  Momente  des  Einstrümens  der  Flüssigkeit  in  den  Naaenrachenraam  die 
Oaunienklappe  scbliesst,  landet  die  eingOHpritzte  Flüssigkeit  keinen  Ausweg 
und  dringt  somit  durch  die  Olirtrompete  hi.s  in  die  Paukenhöhle  ein. 

Dii'Hes  Grruber'8che  Verfahren  sollte  auKsrhlicRHlich  nur  bei 
beideröcttijL;  perfurirleu  Tronimelfellen  angowcndel  werden,  wogt^gen  e» 
für  die  Behandlung  von  Mittelohrerkranknng^n  bei  intactem  Trommel- 
felle als»  ein  gerftdcxu  g.-fährliclies  und  in  t<einen  Folgen  unbcrechen- 
barcH  Mittel  zu  bezeichnen  int,  welcheH  die  von  Roosa  bei  der  An- 
wendung der  einfachen  Nasendonche  l>eohachteteB  Hblen  Zufälle,  wie 
furchtbare  JSchmcrzcn  im  Ohre,  eitrige  Entz^ladung  mtl.  Purchbrnch 
dcH  Trommelfelles  etc.  in  sich  birgt.  Bei  b^lat^:■Ta!  perforirten  Trommel- 
fellen kann  dagegdn  das  Gruber' sehe  Verfahren  zur  Ausspritxnng 
des  PankenHecretes  von  der  Tuba  aus,  »eine  rationelle  Anwendung  linden. 

Strebt  nmii  mit  den  bisher  g.'sehilderten  Methoden  nur  eine 
Reinigung  der  NaHeuraehenschleimhaut  iiu  oder  betibsiehtigt  mau  gleich- 
zeitig ErHchlafftingrfzuHtänden  entgegenxuwirkeu,  ho  eignen  «ich  hiefilr 
indifferente  oder  sohwach  ndHtringirend»' ,  niudi  wi>hl  niässiig  kühle 
Flüssigkeiten.  E«  ist  dabei  zu  betonen,  dasH  das  gewühnliehe  Trink- 
was8er  in  der  Regel  nicht  dazu  benutzt  werden  d^rf,  indem  danHelbe 
aIh  »chwacheK  Irritans  wirkt,  während  bei  einem  Zusatz  einer  geriugeu 
Menge  von  Kochsalz  (circa  ein  Kaffeelöffel  vol!  auf  einen  Liter  Wa^^er) 
die  fHr  die  Schleimhaut  irritirende  Wirkmig  des  gewöhnlichen  Wassera 
entJ^lU.  Von  anderen  Ftllssigkeiten  sind  Kali  chlorieum  1 — 3  Kaffee- 
löffel voll,  nach  Michel  mehrere  E^rtlöffel  voll  auf  einen  Liter  Wagner 
(dan  LnsangriverhältniMs  de«  Kali  chlorieum  ist  1:19),  femer  Xatrou 
bicarbonieum ,  bei  zäh  anhaftendem  Hehleime,  zu  empfehlen.  AI« 
BohwacheH  adstringirende«  und  gleichzeitig  geg.'n  den  üblen  Geruch  sehr 
wirksamen  Mittel  ist  eine  «ehwache  (roth  gefärbt?)  Lösung  von  Kali 
hypermanganicum  hervurzuheben. 

R  a  c  h  e  n  l>  ä  d  e  r.  Zur  Entfernung  des  Heereten  aus  dem  Rachen-  BaeiitHhiUH', 
räume»  heziehuug.^weiMc  auch  Nawnracheuniunie,  .nowie  zur  Kräftigung 
insnfficient  gewordener  Raehen-Tubenmuskeln,  dienen  die  \-on  T  r  U 1 1 «  c  h 
empfohlenen  Rachenbäder.  Diet^e  werden  in  folgender  Weise  ausgeübt : 

*)  Dass  jedoch  aoch  bei  der  Einspriiznag  einer  nur  sehr  geringen  Flüsaig- 
]ceit«inenge  in  die  Nasenrachenhühle,  ein  Tbeil  davon  in 's  Mittelohr  gelangen  kann, 
erfuhr  ich  an  einem  Patienten,  wolcher  sich  mittelst  des  Spray apparates  10 
Tropfen  einer  Vi%  Lapialösnng  in  die  Naacn-Racheahöhle  eingeblasen  und  dabei 
eine  Schlingbewegung  aosgeföhrt  hatte,  unmittelbar  darauf  traten  heftige 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  auf;  die  Untersachung  ergab  12  Stunden 
rpäter  ein  eitriges  Exudat  in  der  Paukenhöhle. 
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Rach«abä(]eT.  laBtntnieiite  für  den  Nasearachenrauni. 


Initrirmfittt 

für  dm 

Siien- 

Saeh€nrauin, 


kuuttrtn. 


Pnli('nt  nimmt  die  zum  Racht-nbad  bo-stimmtc  Fliissjpkeil  in  Jen  Mund, 
Wn^t  Hiitracf  lien  Kopf  stark  muh  rückwärts  uml  lässt  ilas  Wasser 
in  «kn  unteren  Rachenranm  biiiabsiiiken.  Diin-h  finf  kräftige  Con- 
trartion  der  Gauuienrachtnuniftkeln  wird  nunmehr  die  FlUBsigkeit  nach 
aufwärlö  j^t-schleudert  und  dadurch  bei  etwa  auegelötiter  Schlingbewegung 
der  Eintritt  der  FlÜRnigkeit  in  die  Speieeröhre  hintangehalten.  Bei 
einiger  Uebung  gelingt  ee  ganz  gut,  dieeelbe  Purtion  Wasser  mehrere 
Male  hinlereinander  naeh  autwärtn  zu  bewegen,  ehe  sie,  bei  nach  vor- 
wärts geneigtem  Kopfe,  aua  dem  Munde  herausgeworfen  wird.  Im  Falle 
I  intretende  Brechbewegungen  die  Ausfiihrnng  der  Rachenbßder  vereiteln, 
laHKe  man  die  Bäder  zu  einer  anderen  Tageszeit  vornehmen^  manche  Indi- 
vi<luen  vertragen  dan  Rachenbad  am  besten  bei  uüehlernem  Magen,  andere 
wieder  eher  nach  einer  Mahlzeit,  manche  trar  nicht.  Bei  rascher  Neigung 
des  Kopfe«  im  Momente  der  willkührlieh  erregten  Contraction  dei'ßachen- 
nniskeln,  dringt  nicht  jtelten  ein  Theil  der  Fliis<Higkeit  in  den  oberea 
Nasenrachenraum   und  fliesut  dann  au»  der  Nase  ab. 

Eiuer  meiner  Patienten  erklärte  sich  Hoseer  Stande  ein  Rachenbad  xa 
nehmen ,  da  ihm  die  dasu  nctthi^eu  Kupfbewetgongen  st«t-»<  den  heftigsten 
>'chwin»lel  iiml  eio  Gefühl  von  Betiialmng  hervorrufen. 

Patient  hat  auf  diese  Weise  Früh  und  Abends  ein  Rncheubad 
zu  nehmen.  Es  eignet  s*ich  hierzu  am  besten  ein  Glas  voll  friöehen 
Wasser«,  dem  */g — 1  Kaffeelöffel  Kali  chloricum,  Borax,  einige 
MeNHcrKpitzcn  voll  Tannin  oder  eine  jucringe  Menge  spirituüseT  FlUs-sigkeit 
(etwa  1  —  'A  Katfeelöffi'l  voll  Korn-  oder  Franzbranntwein  t  zugesetzt 
werden.  Dagegen  mus«  vor  dem  Gebrauehe  de»  Alaun  trotz  dessen 
günstigen  Einflnswes  auf  die  Schleimhaut  sehr  gewarnt  werden,  da 
Alann  die  Zersetzung  des  Zahnbeiuri  in  einer,  allerdings  individoell 
sehr   verschiedenen  Weise,   veranlagst,  *) 

I  n  K  t  r  u  m  ente  für  den  Nasenrachenran  m.  Zur  operativen 
Behandlung  des  Nasenrachenraumes  eignen  sich  eine  Reihe  Inslrn- 
menle,  welche  theilt*  bei  hochgradigen  Schwellungszuständen  der  Schleim- 
haut, theils  bei  Polypen  und  adenoiden  Vegetationen  in  Anwendung 
stehen. 

In  erster  Linie  sind  hier  die  G  a  l  v  a  n  o  k  a  n  t  e  r  e  n  zu  erwähnen, 
darunter  die  Flaeh-  und  Kuppe Ibrenner,  der  katheternirmigc  Galvano- 
kauler  J  ae  aby's  und  die  galvauokaustisehe  Schlinge.  Das  Instrument 
ist,  wie  die«  bereit«  Middeldorpf  für  die  galvanokaustiachen 
Operationen  hervorhebt,  der  betreffenden  Stelle  kalt  anzulegen  und 
erst  dann  in's  Glühen  zu  bringen. 

Betreff)«  der  Abtragung  von  Neugebüden  wäre  xu  bemerken ,  dasii  ein 
dicker  Draht,  sowie  die  Rothglühhitze  einer  Blutung  ungünstig  sind,  dagegen 
«in  dünner  Draht  and  die  Weissgtalthitze  oine  Blutung  begünstigen. 


I 


I 


*|  Als  eine  schwefelsaure  Verbindung  treibt  Alaun  die  Kohlensäure  aua 
dem  köhleaeauren  Kalk  des  Zahnbeins  ans  und  bildet  schwefelsauren  Kalk. 
f lyps,  der  kleine,  makroskopisch  deullir-h  erkennbare  wei«Ke  Flecke  an  der  Ober- 
Haclie  dcä  Zahnbeines  bildet.  Dorcb  Zerfall  dieser  pnnktfurmigen  Stellen  ent- 
stehen Liitken  tmJ  eonsecutiv  caricise  Proeease  im  Zahnbein.  Denizufolg«  sollte 
Alaun  nie  als  Mundwasser  verwendet  werden,  sondern  wäre  vom  Munde  aoa 
nnr  mittelst  KOhr«n  in  die  Racheuhäkle  einsublasen. 


Instromente  «ur  Entfernung  von  Polypen  n.  polypösen  Wnchernngen,      75 
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Die  Kauteivn  werden  entweder  von  der  Nase  odtr  von  der 
Jluiulrai'lit'nhÖlile  aus  in  das  Cavum  naso-pharyngeale  eingeführt.  Für 
Operationen  am  hiutert-u  Äbäcluiitte  der  Nasenliülile  oder  bei  Durch- 
führunjf  eines  Instrnmentes  dvirch  die  Nasenhöhle  in  den  Nasenrachen- 
raum,  leinten  die   ZaufaTächen  NaBentrichter  «owohl  zur  Herstellung 

eines  Operationwanales,  alö  aueh  zum 
Schutze  des  gesunden  Geweben,  vortreffliche 
Dienste. 

Anstalt  der  Galvanokaut^-rcn  wird 
besonders  bei  kleineren  Nasenpolypen  ein 
dem  W  i  1  d  e'fichen  1'  o  1  y  p  e  n  s  c  h  n  il  r  e  r 
äknlicheH  Instrunient  mit  langem  Sehal'to 
(Z  a  n  f  »  1)    verwendet. 

Für  adenoide  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenraum, welche  sich  gegen  die  Choanen 
XU  befinden ,  passt  ausser  den  galvanokau- 
stisehen  Instrumenten,  Störk's  S-torraig 
fjebrigen«^  C  h  n  an  e  n  z  «i  n  g  e.  Für  die  weiter 
nach  hinten  gelegenen  Wucherungen  haben 
Löwenberg  und  Catti  fast  gleichzeitig 
Kangenfcirmige  Instrumente  angegeben, 
welche  nach  L  ii  w  e  n  b  e  r  g  beiHszangi^u- 
artige  ncharte,  nach  Catti  oliventormige 
und  an  der  Inufufläche  gi-rippte  Enden 
besitzen.  Anstatt  der  Rippung  bediene  ich 
mich  aueh  wohl  einer  Cal  t  i'schen  Zange, 
die  mit  olivenfürmigen  ,  Hcharfbanligt-n 
Enden,  ähnlich  dem  scharfen  I.üffel,  ab- 
mdiliesut  («.  Fig.  40);  dadurch  InsNen  sich 
aden«ide  Vegetationen  türmlich  abschneiden 
und  mÜHwen  nicht  zerquetscht  und  abgerinnt-n 
werden  (waN  übrigen*«  häuHg  sehr  leicht 
ausfuhr  bar  int).  Da  die  adenoiden  Vege- 
tationen bald  mehr  nach  v^tme  gegen  die 
Choaueu,  bald  weiter  nach  rückwärtH  sitzen, 
Tscheinen  mt-hri'rf  Zangi-n  mit  verMchieilenen  Krümmungen  nEithig, 
z.  mehr  Mpitzwinkelig  gebogene  für  die  Choaneugegeud ,  recht- 
winkelige oder  Helbwl  siehwach  stumpf  winkelige  für  die  mittlere  und 
hintt-re  Partie  den  NaHinrachendache». 

DieHe  soeben  be.sproelieneu  Zangen  werden  vom  Munde  aus,  bei 
horizontaliT  Lage  der  winkelig  abgebogenen  Branchen,  bis  hinter  den 
weichen  üuumen  gebracht,  hierauf  gegen  das  Schädeldach  aufgeatellt 
un<l  geöffmt.  Die  Vornahme  der  Operation  im  rhinonkopischi-n  Bilde 
ist  nicht  erf<trderlieh,  rundem  ch  genügt,  den  Sitz  der  Wucherungen 
vorher  mittelst  einer  pharyngo-rliiuosknpiechen  Untersuehung  zu  be- 
etimmen  und  dann  da«  Instrument  an  die  betreti'enden  iStellen  zu  diri- 
giren  j  nicht  »elten  geben  eich  die  Wucherungen ,  gegen  welche  daa 
stnunent  an»tö»8t,    der  tastenden  Kami  zu    erkennen.     Zu  beachten 


leknürtr. 
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Dednfection  der  Instmmeate. 


wäre  nocli,  dass  bei  unvorsichtiger  Handhabung  des  lostnimentet  eine 
Quetschung  des  weichen  Gaumens  zuweilen  erfolgen  kann. 

Meyer  benutzt  «ur  Entfernung  adenoider  Vegetationen  ein 
Rlngmeeser,  welches  von  der  "Sase  aus  in  das  Cavum  naso-pharjugeale 
▼orgeecboben  wird;  anstatt  mit  dem  Ringmesser  können  die  adenoiden 
Vegetationen  auch  mittelst  eines  Polypenschnürers  durchschnitten 
werden. 

Bezüglicli  einer  Reihe  anderer  Inatnunente ,  welche  zu  Operationen  in 
der  Kasenhöhie  und  im  Naäenracheoraume  in  Yerwendan^  stallen,  muss  ich  «of 
die  einschJi^i^  Fachliteratur  verweisen :  in  gleicher  Weise  ist  auch  die  opera- 
tive Behandlon^  von  hTpertrophirten  Tonsillen  in  diesem  Boche  nicht  geschildert 

Desinfection  der  Instrnmento. 

Wenngleich  der  antiseptischen  Behandlung  gegenwärtig  allseitig 
eine  hohe  Beachtung  txi  Theil  wird,  so  möchte  ich  dennoch  die 
Wichtigkeit  einer  gründlichen  Desinfection  der  Imstmmente  im  Xach- 
folgenden  beeoadera  hervorheben. 

unter  den  vom  Ohrenarzte  ben&tzten  Inatrumcsiten  bietet  vor 
Allem  ein  nicht  sorgfältigst  gereinigter  Katheter  die  grösste  Gefahr 
einer  Infection  dar.  Daa  einfache  Ausapttlen  und  Abwisichen  des 
gebrauchten  Katheter:«  mus«  als  vollständig  nngenl^nd  verworfen 
werden  ;  seihet  die  Reinigung  des  Katheterschnabels  mit  einer,  in  die^n 
eatgefthrten«  abgestutzten  Vogel-(Tauben-}Feder,  ist  fUr  sich  allein 
knMCWc^  ausreichend.  Eine  viel  grössere  Sicherheit  bietet  das 
Einlegen  de»  Katheters  in  satuirte  i&tiseptiKhe  Lfisungen,  vor  Allem 
in  Carbollöeuug,  und  das  Dtirdispritaen  dieser  LSsungen  durch  den 
Katheter,  dar. 

lek  bediene  auch  dasu  «iner  satarirtea  CteiM»llö«asg  mit  Spiritos  vini 
rectiAcatiflBimos ;  dieser  wird  auf  ein«  grSaare  Meage  von  Carbolsiarekrystallen 
geachftttet  and  die  vollständig  geaitti^  Lteoag  von  den  noch  un^Iösten 
SiTstallen  einig«  Tag«  spftter  abgcsoewa.  In  dieae  L5mmg  kommen  die  Hart- 
gwikatbeter,  sowie  alle  ans  HartgVBad  baatafcinien.  femer  alle  s<.hQeidenden 
lastnuMBt»  Uaein  und  bleiben  dor^  eiait»  '"'t  darinnen ;  sie  werden  abdann 
in  reiaem  Wasser  aa$|re;$palt  and  hierauf  abgewischt ;  die  Katheter  sind  aossezdem 
noch  mit  warmem  Wa^^ser  durchaospritien. 

AntüsepÜKhe  Mittel  vermögen  jedoch,  wie  neuere  Untersuchungen 
erigebea^  kwwaw^ga  die  Bakterienkeime  xu  zerstören,  sondern  sie  halten 
mittelb4ur  nur  deren  Vermehrung  hintan,  ..indem  sie  ihnen  durch 
chemische  Bindung  ipewisae  Ntthr^ubstanzen  entziehen*  (Wal d  s>  t  e  i  n  *). 
£s  en»oheuit  aoa  diesem  Grunde  dringend  angezeigt,  akh  nicht  mit 
den  gewühnlich  gebrauchten  anti^eptischen  Mitteln  ztt  begttfigen ,  sondern 
eine  Aoskuchun^  der  Instrumente  vorzunckiimi  «Xaase  Hitze  ist  das 
«Mf  ftc^O» DiauJtoHoiMaiitI»!'*  (K&geli).**)  Selb^  ein  Auskochen 
awrvMtai  keiiMVtf«  «11«  Kein«»  da  die  niedersten  Formen  der  Or;ga- 
uismeu  uud  der  Keine  in  den  Flüssigkeiten  eine  grosse  Resistenz  gegen 
kulke  Bitaegrade  aufVreiHen.    So  »terben  die  Bakterien  bei  kuner  Ein- 

^)  Kia  Belurtkf  aur  BiiUoci»   4mt  Baktsriea.     Virekswa  Archiv.     77 
BnnO.     I$71«. 

••)  Die  ni«d«i«B  FOml    MUekM.    1837.    S.  Sia 
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Wirkung  der  Siedehitze  nicht  iib,  sondern  erleiden  nur  solche  Verän- 
derungen ,  welche  ihre  Vermehrung  hintanhultt'ii,  beziehungsweise  auch 
den  ihnen  »onst  zukummetiden,  imgUnaligen  Einfluös  auf  den  mensch- 
liehen Organiflmus  aufheben  (Nägel  i).  Bei  fortgesetzter  Einwirkung 
von  45 — J0<*  r.,  ferner  bei  Znsatz  von  Kalilauge  tritt  naeh  Wald- 
stein und  Bastian  eine  Vermehrung  der  Bakterien  wieder  auf. 
Sehr  beachtenswerth  ist  Nage  li's  Angabe,  dasa  die  Siedehitze  in  einer 
vollkommen  neutral  reagirendeu  Flüssigkeit  kaum  hinreicht,  um  die 
Spaltpilze  zu  zerstören.  y,Je  raelir  die  Lösung  sauer  reagii't,  um  so  ge- 
ringereWärmegrade  genügen"  (a.  u.  0.  S.  200).  ^  Diesen  UnterHucthtinga- 
crgebnissen  zufolge  ii>t  ein  längeres  (^^/j — '/astilndiges)  Auskochen  der 
In^tnimente  in  einer  stärker  angesäuerten  Flllssigkeit  sehr  zu  empfehlen 
und  diese  Methode  allen  anderen  antiseptischen  Mitteln  entschieden 
vorzuziehen. 

In  gewissen  FSlIen  bietet  auch  ein  stundenlanges  Auskochen 
der  Instrumente   keine  Sicherheit  gegen  eine  Infection  dar : 

„Die  TiifltunK  der  Spaltpilze  gmug^t  fiir  eine  volLstänilige  Desinfef-tion 
iinr  dann,  wenn  der  Zersetaongs-  oder  Krankheitsstort'  ohne  ihre  ilithilfe  nicht 
krank  zu  machen  vermag,  wie  das  'wohl  sicher  bei  den  Cootagien  und  Miasmen 
der  Fall  ist.  .'\ndera  verhält  es  sich  bei  der  .septischen  Intection.  Pannm 
hat  d  nreb  Einspri  tzung  einer  faulenden  Flüsaig^keit,  welche 
während  11  Stunden  gekocht  nnd  in  der  die  Spaltpilze  un- 
zweifelhaft getödtet  waren,  Vergiftungaeraclieinangen  zu 
Stande  gebracht"  (Nügeli,  S.  1H9). 

Für  den  praktisrhen  Arzt  ergibt  sieh  daraus  die  wichtige  Lehre, 
Instniraente,  die  ku  Operationsübungen  an  der  Leiche  verwendet  oder 
mit  denen  septikämi»eh  erkrankte  Individuen  behandelt  worden  waren, 
nicht  für  de.sinficirt  /ax  halten,  auch  wenn  sich  die  Instnimente  lange 
Zeit  liindurch  in  kochender,  .stark   ssauerer  FUlssigkeit  befunden  hatten. 

Da  ein  Anskoclien  nur  bei  Metall-  und  Glasinntrumenten  vorgenoaimea 
werden  kann,  a»  s^ind  diese  den  Hartgumml^lDstrnmenten  im  AllgemeiDen  ent- 
schieden vorxuzielien.  Dan  längere  Aassieden  eines  Katheter»  iasst  die  Ben&teung 
eines  eigenen  InHtmraeiites  für  jeden  Patienten  wohl  als  nberdiis.sig  erscheinen. 
Syphilitisphe  Individuen  sollten  ilagegea  stets  ihre  eigenen  Inatrumente  haben, 
weiche  nnr  bei  Syphilitisclien  in  Anweniinng  stehen. 

Eine  besonders  sorgfältige  Reinigung  erfordern  ferner  auch  jene 
Instrumente,  welche  bei  einem  mit  Otorrhoe  behafteten  Individuum  in 
Verwendung  gestanden  sind.  Die  Ohrtrichter,  die  Oliven  des  Otoskopea, 
die  Canlile  des  Pulvcrh^ateurs  .  .  .  sind  auszukochen,  eventuell  in  der 
nben  angegebenen  Weise  mit  Carbol  ku  behandeln ,  wobei  sich  da« 
Innere  der  genannten  Instrumente  am  ßi'sten  mit  einem  kleinen 
konischen  ßorstenwischer  (Pfeifenputzer)  reinigen  liisst. 

Bei  einer  antiseptischen  Reinigung  deä  Tenotoms  treten  stärkere 
Reactionserscheinnngen  entschieden  seltener  auf  als  »(vnst.  Eh  empfiehlt  sieb  ku 
diesem  Zwetke  das  Instrutuent  in  siiturirte  Carbollüsung  kii  legen ,  dann  mit 
Wundbauuwolte  abzuwischen,  bierauf  das  Tenotam  in  eine  2percentige  Cärbolsoln- 
tion  einKUtanchen  und  ohne  es  weiter  abzutrocknen,  die  Operütion  aasKnfiibren, 

Schi ies.s lieh  wäre  noch  auf  eine  häufig  vorxunehmende  Reinigung 
der  Spritze  aufmerksam  zu  machen,  Ueber  die  bedeutende  Menge  von 
Schmutz,  welche  sich  um  den  Stempel  einer  viel  gebrauchten  und  dabei 
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selten  gereini^en  Spritze  anzulegen  pflegt,  kann  nur  derjenlg'e  eine 
Vorstellung  gewinnen,  der  eine  solche  Spritze  einmal  näher  untersuch! 
hat.  Es  braucht  hier  fielbnt^'erständlich  nicht  hervorgehoben  zu  werden, 
das»  eine  unrein  gehaltene  Spritze  einen  sehr  Hchädlichen  Kinfluss  aui' 
die  aiLsge.spritzte  Wunde  nehmen  kann.  Um  diesen  hintanzuhalten  i»t 
die  Spritze  wenigstens  einmal  wöchentlich  zn  reinigen,  der  Stempel 
in  {'arbollösung  einzutauchen,  hierauf  sorgfältig.st  abzutrocknen  (bei 
längerer  Einwirkung  von  Carbol  wird  die  Bi-lederung  de»  StempeU 
hart  und  brüchig)  und  mit  frischem  Oel  einzureiben. 


•MUcMiim. 


Sehtill- 
Itittr 


VerHärkunfr 
4*1  Schallet. 


B»rt»hr. 


Hönnascbinen. 

Hochgradig  schwerhörige  Individuen  können  zuweilen  durch  Hür- 
masehinen  eine  bedeutende  Steigerung  ihrer  Hürfähigkeit  für  die 
Sprache  oder  wenigstean  fUi-  musikalische  Ti>ne  erlangen.  Mit  den 
hierzu  in  Yerwendung  «tehenden  Instrumenten  wird  theik  eine  Ver- 
stärkung, theils  eine  bessere  Leitung  des  Schalles  angeatrebt.  Zu 
dem  let/.teren  Zwecke  bedient  man  sieh  der  festen  Scha  1 !  !ei  te  r, 
welche  den  tönenden  Körper  mit  dem  Patienten  in  Verbindung  zu  setzen 
liaben,  u.  z.  gewi5hnlich  in  der  Weise ,  dass  der  Schwerhörige  den 
betrolFenden  Leiter  (Holzatab  .  .  .)  mit  den  Zähnen  festhalten  musa; 
in  derselben  Weise  wird  auch  ein  von  Joriasen  und  Büchner 
(t>.   Rau)  zuerst  erwiibnte.H  Hörrohr  von  Blech  angewendet. 

Den  festöTi  Schallleitern  ist,  wie  schon  Rau  angibt,  auch  das 
künstliche  Trommelfell  beizuzählen,  insofeme  es  die  unterbrochene 
Hehallleitung  in  der  Paukenhöhle   wiederherstellt. 

I)ie  von  Abraham  empfohlenen  kleinen  Röhren,  welche  in  den 
äusseren  Gehörgang  einzuführen  «ind,  ergeben  nur  dann  eine  Gehörs ver- 
heHj^erung,  wenn  «ie  ein  aufgehobenes  Gehürgaugsiumen  (durch  Verdickung 
der  Cutis,  Schwellung  oder  CoUaps  der  "Wandungen)  wieder  herstellen 
und  damit  den  SchalKvellen  einen  Zugang  zum  TnimmelfeHe  gestatten. 

Als  S  c  h  a  1 1  f  ä  n  g  e  r  standen  eineten.«  versehiedene  Hör.schalen  im 
Gebrauche,  welche  entweder  mit  dem  Ohrcanale  verbunden  oder  hinter 
dem  Ohre  befestigt  wurden;  zum  Auffangen  des  Schalle»  dienten 
ferner  Vorrichtungen,  welehe  durch  Aufhelning  einer  dem  Kopfe  flach 
anliegenden  Ohrmuschel,  dieser  eine  günstigere  Stellung  gegen  die 
auffallenden  Schallwellen  geben  sollten.  Gegenwärtig  werden  in  der  Hegel 
nnr  die  sogenannten  Hörrohre  benutzt. 

I)ie  Hörrohre  besitzen  gewöhnlich  ein  irirlUerförmiges  End«-, 
den  Schallfanger,  von  welchem  eine  Zuleitungf^rühre  auslauft,  die  mit 
einer  OHvc  abschlies^^t.  Die  au.«*  Hartgummi,  Hörn,  Metall  etc.  ver- 
fertigten Hörrohre  besitzen  eine  mannigfache  Gestalt  j  so  werden 
triehter-,  trompeten-,  schneckenförmige  und  anders  geslaltete  Instrumente 
verfertigt.  Metallrohre  erregen  häutig  wegen  ihrer  starken  Resonanz 
eine  schmerzhafte  Empfindung  im  Ohre,  wogegen  Kautschuk  den  Ton 
zu  »ehr  abdämpft.  Am  l)eett'n  erweist  sieh  gewöhnlieh  ein,  auch  von 
Tröltsch  empfohlenes,  Hörrohr  von  2 — 3'  Länge,  welches  aus  einem 
mit  Draht   umsponnenen  Leder  oder  aus  Ei»engam  heetehtj  das  oliven- 
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förmige  Ende  winl  m  den  Ohreinganp  gesteckt,   während  der  Sprethende 
das  trirhti^rftinuige  Mundstück   nahe  den  Lippen  hält. 

Drr  Nutzen  des  Hörrohres  ist  eiu  sehr  verschiedener;  während  ^J^'*\*^ 
manche  f^chwerhürige  dadurch  keine  Bessening  ihrer  Hortahigkeit 
erlangen  oder  wegen  den  unangenehmen  Nehengeränschen  auf  ein  Hör- 
rohr verziehten  müssen ,  erfreuen  sieli  dageg»'n  andere  Patienten  damit 
einer  erheblichen  Gehürsuteigerung,  kJmnen  an  der  Cun versa tion  theil' 
nehmen  und  Hind  im  Stande  Musik  zu  liören  u.  a.  w.  Eine  Ver- 
besserung der  Hörfunction  tritt  znweilen  nur  bei  einem  beetiraniten 
Hörrohr  auf  und  gibt  sieh  hei  anders  gefomiten  oder  aus  anderem 
Materiale  gearbeiteten  Hörrohren  nicht  zu  erkennen. 

So  erinnere  ich  niicU  eines  beinahe  tauben  Patienten,  der  bei  Benützung 
eines  W-artig^  geformten  Kctallrohres  müsttig  laut  geführte  Gespräche  auf  einige 
Hchritte  Entfernung  Terätnnd,  indeüs  er  mit  anders  gestalteten  Hiirrohren  achiMt 
laut  gesprochene  Worte  nicht  vemahni. 


SectionB-Technik. 

Zur  Merausnslime  der  Gehürorgane  aus  der  Leiche,  sägt  miin  das 
Schädeldacli  ab,  entfernt  das  Gehirn,  Uwt  beiderseits  die  WeicijtheiJf.  darunter 
die  Obrmust'hel  und  einen  Tbeil  des  knorpeligen  Göbnrganges  von  den  Seiten- 
vandnngen  äes  SL-häclels  ab,  exarticulirt  das  I'nterkiefergelenk  und  führt  von 
ein«?r  Seite  zur  anderen  Kwei  gegen  diu  Sebädelbasis  convergirende  Sciinitte. 
von  denen  der  eine  hinter  dem  Warzenforisatz  nach  vorne ,  dt!r  andere  von 
der  Mitte  des  Jochbogen»  etwas  gegen  hinten  verläuft.  Nach  Trennnng  der 
Verbindung  des  Atlas  mit  dem  Occiput  und  DurclHchueidung  iler  uuih  vor- 
handenen Wnichtheile,  gewinnt  man  ein  Präparat  von  beiden  Gebtlrorgaaen 
mit  den  Sinus  fransversua  und  der  Sehleimhaut  des  Cavum  nasopbaryngeale 
bis  zur  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule.  Als  Ersatz  der  herausgenommenen 
Gehörorgane,  schiebt  mau  ein  Holzstück  zwischen  Gesicht  und  Oeciput  ein, 
schlägt  die  nmgestUIpte  Haut  sanimt  der  Ohrmuschel  wieder  empor  und  nälit 
die  Hautwnnden  zu  (Verfahren  von  Troltaoh). 

Wen  dt  vermeidet  je<le  äusHere  Spur  eines  Eingriffes  dadiirdi,  dass  er 
nach  Entfernung  dea  Schädeldaches  den  hinteren  Theil  der  Crista  galli  auf- 
xneiäselt  und  eine  Stiehüüge  in  einem  Bog»n  zum  Foranven  uccipitaie  inaguum 
rührt,  wnbei  der  knikdierne  Gehürgang  nahe  dem  Trommelfell  durchgesägt,  wird. 
Man  erhält  daduicli  ausser  dem  Geherorgane,  den  ganxen  Nasenrachenraum. 

Eine  wtfitere  vi irtrefflithe  Methode  von  Schalle,  welche  eine  Unter- 
ancbuDg  des  Nasenrailienraumts  und  beider  Gehörorgane  ohne  äuKsere  Spuren 
ermöglicht,  int  in  Vircliows  Archiv  (1S77,  71.  Bd.)  aasfiihrlich  beschrieben. 

Die  Priäparntiun  der  einzelnen  Theile  des  Nasenrachenraumes  und  Gehor- 
Organes  iat  in  Kurzem  folgende : 

Die  l'ntersiichung  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes  soll  an 
zwei  Schädeln  angestellt  werden,  veu  denen  der  eine  läng^-  und  der  andere 
quer  »o  durchschneiden  ist ;  steht  nnr  ein  Schädel  zur  Vcriügiing,  so  wähle  man 
den  Lärigsäthnitt.  In  der  Nasenhöhle  beachte  man  die  drei  Na><engange, 
da»  Septnm  narium  und  die  Mündungen  der  Nebenhöhlen  (Stini-,  Kiefer-, 
Koilbeinb'thlen  uud  Zellen  des  Siebbeiuc;*).  Jin  Nasenra  ch  eurauia  kommen 
dat«  Ostinm  pharyngeum  tubae,  die  Roae  um  ii  11  ersehe  Grube  und  die  Pharynx- 
tonsille in  Betmchl. 

Ziu'  Präpnration  des  äusseren  Gehürganges,  säge  man  von  dem,  in 
den  Sc:hranhätock  befestigten  Gehörorgane,  die  Schuppe  und  die  Wurzel  des  Joch- 
fortaatsses  gegen  die  Fi>sura  Glaseri  weg,  entfernt  die  untere  Wand  des  kuorpe- 
llgea  und  knödternen  Gehurganges  bis  znm  Trommellelif.  «m  den  Verlauf  des 
Cunales  iind  die  Horizontalstellung  des  Trommelfelles  kennen  zu  lernen  (Hyrtl). 
Die  Incisin'ae  Santorini   treten   nach  Entfernung  der,    die  vordere  Eimritelwand 
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»Ica  iJhrganges  beiJeukcnden  Weiclitheile ,  deutlkh  hervor.  Qaerfichnitte  dnrch 
den  Ohrcanal  geben  ein  Bild  der  Gestalt  des  Lniiiens  nnd  des  Verhältnlaaea 
der  membranÖBen  zur  knorpeligen  Gehürgangswanünni;. 

ITm  die  Paukenhöhle  bei  Schonatig  der  in  ibr  beflndlicben  Gebilde  xu 
nnterKxichen .  melHselt  man  das  Te^en  tympani  auf  oder  eröffnet  dieses  oit 
einer  Kneipsange  an  den  nicht  selten  vorhandenen  traDsparentcn  Stellen;  e8 
iKt  dabei  eine  Verletzung  di'S  Hummer- Anibos-Gelenkes  sorgfältig  zu  vermeiden. 
Von  der  im  Tugmen  tympani  aagebraditen  Lücke  au.s  kann  da.H  Pankendadi 
allmälig  abgetragen  werden;  man  erhnlt  dadurch  einen  Einblitk  in  die  Paukea- 
höhJe  und  übei'sieht  die  Kette  der  Gehörknöchelchen.  Nach  Wegeprengung  der 
oberen  Wand  des  knöchernen  Tubencanalea  läsat  sich  das  Verhältnifs  des 
TrommelfellspaTiners  aur  Tuba  und  sein  Verlanf  kitht  studiren.  Wimscht  man 
das  Präparat  in  2  Theile  zu  zerlegen,  von  denen  <b-r  eine  da»  Trommelfell  mit 
dem  Hammer  und  AniUos,  der  andere  den  Steigbüg«'!  mit  der  inneren  Panken* 
wand  enthält,  so  sind  vor  Allem  der  TroinmelfeUspauDer  und  das  Ambos-Steig- 
bügel-Gelenk  zu  diirchscbneiden ,  worauf  unter  l'ontrole  des  Auges  eine  Laub- 
s&ge  darcli  die  vordere  »nd  hintere  Wand  van  oben  nach  unten  in  der  Weise 
geführt  werden  rauss,  d»ss  das  Sägeblatt  KT^i^chen  dem  Lin-^enbein  de.s  AmboHftes 
nnd  dem  StapeKküpfcben  nach  abwärts  dringt-  ^^^  hierbei  gewonnene  Präparat 
ist  sehr  instrnctiv. 

Zum  -Studium  des  Verhältnisses  des  Ostinm  tynipanicum  tubae  nnd  der 
Mündung  de.s  Antnim  tnasitoideuni  zur  Paukeuhühle,  dient  »in  durch  diese  von 
anssen  nach  innen  quer  gelegter  Schnitt,  welcher  vor  dem  Uamniergritf'e  xu 
filhreu  ist.  um  gleichzeitig  die  drei  Gehi^rknüchelcben  iu  ihren  Verbindungen, 
uebBt  den  Insertionen  der  Binnenmutükeln  dos  Ohres,  aur  Ansicht  »u  gewinnen. 

Sehr  einfach  gestaltet  «ich  die  U  nt  e  r  an  c  h  u  n  g  des  Trommelfelles  und  der 
Paukenhöhle  an  Neugeborenen:  behnf«  Blcjsslegrnig  der  änssen-n  Fläche  der 
MenLbrana  tympani,  schneidet  man  die  ober  dem  Ohreingange  betindlicheu  Weich- 
thoile  quer  durch,  schiebt  den  einen  Ami  einer  spitz  endenden  Kneipzange  nnter- 
halb  des  Perinstes ,  fas.st  hierauf  sämmtüche  Weichtlieile  an  der  betreffenden 
Stelle  zwischen  die  Zaiigeuarme  und  entfernt  die  ganze  äussere  Bedeckung  der 
Schläfen-  und  Kiefergegend  unter  srhraubenzieherartigen  Bewegungen  lang- 
sam vom  Knochen:  dabei  reisxt  fast  stets  der  membrauBse  Gehorgang  vom 
Annnlus  tympauicus  ab.  >o  dass  die  äussere  Fliirhe  des  Tnniiinelfelles  frei  zu 
liegen  kommt.  Dieselbe  Knoipziinge  kann  auch  znr  Trennung  der  knoehernen  Ver- 
bindungen Ji-B  Armulu«  tympanii-us  mit  seiner  Umgebung  benüt/.t  werden:  nach 
vorausgK'gamgener  Dnrchschnetditng  der  Sehne  des  Muhc.  tensor  tympuni  ist  eine 
Sohoidiing  der  Paukenhöhle  in  einen  äusseren  und  inneren  Abschnitt,  leicht  sn 
bewerk-stulligeii. 

Zum  Studium  der  Ohrtrompete,  i.st  diese  vom  'Mium  phaj*j'ngeum  gegen 
die  knöcherne  Tuba  vorsichtig  frei  zu  priiparireu;  eine  Längsspaltung  in  den 
membranösen  Tbeil  lasst  einen  Eiublit-k  in  den  Tubeacanal  gewinnen;  die 
knöcherne  Tuba  wird  am  be-sten  vum  Tegnien  tympaui  ans  iTöttnet  {s.  oben>.  Qner- 
Hcbnttte  dnrch  die  knorpelig  membranfme  Ohrlroniiietc  (uacb  Rü  ding  er)  lassen 
die  Gestalt  des  Knorpels,  dessen  Verhältnisfi  zum  membrnDiJsen  Theile  u.  s.  w. 
erkennen.  Von  den  Tuben  munkeln  irfordert  der  Tensor  veli  zu  .seiner  Präpa- 
ratjOD  grössere  VorBtoht.  Da  dieser  Mu.ske!  die  vordere  Fläche  der  Tuba  zum 
grossen  Theile  bedeckt,  empßelitt  e.^  sich,  die  Nasenhohle  ungefähr  an  der 
hinteren  Insertion  der  unteren  Nasenmuscliel  quer  durchzusägen  und  zu  dem 
Tenwjr  vt'^li  gegen  die  Tuba  vorsichtig  vorzudringen;  nach  B1os.slegniig  des 
MuskHbaucheN,  verfolgt  man  seine  Sehne  um  den  HumuluH  pterygoideiis  vor 
Apiiiieurose  des  harten  Gaumens.  Viel  eiafaclier  i.st  die  l'räparation  de« 
Levator  veli ;  der  Muskel  wird  nach  Spaltnug  des  Bodens  der  Hacheumündung 
unterhalb  dii-ser  aufgesucht  und  eiuerseit»  nach  aufwärts  entlang  des  Tnlwn- 
bodens  bi«  znm  Canaiis  ciroticus,  andererseits  nach  abwärtü  in  den  weichen 
<;aumeu  vi-rfolgt.  Zur  Dai-stellung  des  von  Zuckerkand]  entdeckten  Liga- 
ineatiim,  sulpingo-phnryngeum,  präparirt  man  die  Scbleimhan»  vom  hinter»?n 
Talienknfupel  Ins  und  entfernt  das  zwischen  den  Fasern  des  Ligamente»  häufig 
vorhandene  Fettgewebe. 
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Die  an  Erwachsenen  Torzanehmende  Eröffnung  der  Warzenzellen  *»rfor-  du  Waram- 
dert    nur  einen  Längs-   und  einen  Querschnitt  dnreh  den  Prneessus  mastoideus.    /on*at*u, 
liej  Querschnitt,  welcher  die  hintere  Waud  des  Geliürgaugcä  trifll,  zeigt  dessen 
tiipographisches  Verhalten  z\i  den  WaraenKellen. 

Dun  scliwierigsteti  Tiieil  der  Präparation  des  Gehörorganes  bietet  das  du 
Labyri  n  th  dar.  Dieses  ist  iim  leichtesten  au  den  Gehörorj^aiieu  Neugehorener  tn  /-«»''»Wjmä*«. 
stndiren,  bei  dtuen  die  verticaJeii  JlogengäJigo  an  der  hinteren  Pyramideafläche 
und  femer  der  nach  hinten  und  nhen  vom  ovalen  Fenster  wiilstffirmig  hervorsprin- 
gende borizontalo  Bogengang,  deutlieh  markirt  siud.  Man  erulVjiet  dio  Bogen- 
gänge au  den  ungegebenen  Stelleu  uud  driugt  gegen  den  Vnrliof  vor;  die  Ver- 
laursriehiung  des  einzelnen  Canales,  sowie  die  Miinduiigen  ins  Vestibuluni  lassen 
sich  »uf  diese  Weise  leicht  stndiren.  lue  Schnecke  wird  am  eitifaelisteu  von 
den  Labyrinthfensteni  in  Aügrill'  genöuimea  und  ihn  Treppen  durrh  Abspreuguag 
der  iinssereo  Kuochtiudfike  blossgtdept.  Die  Gestalt  der  Sehne^^ke  und  der  iSogen- 
gauge  tritt  an  Currosionspräparalfii  (lly rtl)  naturgetreu  «ntgegeu.  Um  ohne 
('orrosion,  auch  an  Envachseneu,  die  Gestalt  der  Bogengänge  und  derSchnecken- 
^vinduagen  möglichst  genau  zu  erhalten,  spritze  ich  eine  intensiv  gefärbte,  aus- 
asehbare  Lösung  (z.  B.  Carmin  in  gesättigter  wässeriger  Lösung)  in  das  Labyrinth. 
ie  Injectiou  nelune  ich  an  getrockneten  Präparaten  gewöhnlich  vom  nm<leu 
Fenster  aus  vor  und  bringe  ins  Labyrinth  von  der  Losung  so  viel  hinein,  bis 
die  Flüssigkeit  bei  dem  Purus  ucu!>tieuä  intermi;*  und  den  beiden  A<|uäductei) 
herausläuft;  ed  werden  hierauf  mittelst  Knocheumesüer,  einer  feinen  Kueip- 
zunge  und  verschiedener  Feilen,  die  kaiieiierneu  Hüllen  des  Lah^'VTiuthes  vor- 
sichtig abgetragen,  bis  der  iu  «len  Caualeti  des  inneren  Ohres  abgelagerte  Farb- 
stoff durch  die  nunmehr  papierdiinne  Knoch^nwand  durcli.sihiniiaert ;  mau  legt 
das  vollt-ndetö  Präparat  schüesi^lieh  iu  Wasser ,  um  dau  Farlisloil'  auszuwaschen 
uud  erhält  somit  die  Bogengänge  uud  Schneckenwindnngen  iu  der  natürlichen 
Knochenfärbimg. 

Der  Vorhof  wird  vom  ovalen  Fenster  ans,  durch  Ab^prengnug   «einer 
ftnsseren  Wand  eröffuet;  die  nach  hinten  gehigorteu  5  Möndungeu  der  Bogengänge, 
«■sowie    dio    nach    vurne    abgoheado    Scaln    vestitnili   ikr  Schnecke,    feriiür   die 
Pyramide  des  Vorhofes  u.  s.  w.  siml  leicht  anfautiuden. 

Der  innere  Geh ö  rgang  ist  au  Neugeburenon  wegen  seiner  geringen 
Tiefe  am  besättn  zu  studireu,  indem  an  seiuem  Grunde  die  verschiedenen  Felder 
und  Castle  ohne  Abtragung  der  Knochenwanduugen  sichtbiir  sind.  An  frischen 
Präparaten  lassen  sich  der  Faeiaiia  und  die  Zweige  des  AcuKticus  durch 
Aufmeisselnng ,  beziehungsweise  Aufkneipen  der  betrefleuden  Canäle  weiter 
verfolgen. 

Der  C'analis  Fallopiae  kann  gleich  den  Labyrinthgängen,  nach  Ein- 
spritzung einer  gefärbten  Flfis.sigkeit,  olint;  besuüdere  Mühe,  aus  dem  iibrigeu 
Knochengewebe  heransgcschätt  werden. 
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I.  CAPITEL. 

Die  Ohrmuschel  (Auricula). 

A)  Anatomie  nnd  Pliysiologie, 
I.  Entwicklung, 

Die    Ohrmuschel  tritt  ursprünglich  als  eine  kleine  wnlstförmige 

Krhabenheit,  am  liinteren  Theile  der  äusseren  Ohrüffniing  auf  (Schenk). 

.  J)ie  einzelnen  Tlieile  der  Auricula  lassen  .sich  bereits  an  einem   1  Cm. 

langen  Embryo,  noch  vor  der  GUedernng  «les  Füssen  deutlich  erkennen 

we).      Im    5.    Fötalmonate      erseheinen    in     dem     ursprllnglichen 

[yaiinknorpel  die  ersten  elaetiöchen   Fa-nern  (Ka  bl  -  Uück  ha  rd). 

ZI.  Anatomie.  iLAmmumi*. 

Die  Ohrmnscliel  bestellt  ans  einem  Faserknorpel,  der  mit  oiKknarpti. 
en  seitlichen  l'artien  des  Schädels  ungefähr  einen  Winkel  von  "1,^°^ 
4ä"  bildet.  Der  Knorpel ,  welcher  sicli 
trichterförmig  in  den  äussere'!  Grebürgang 
fortsetzt,  weißt  eine  g^gen  die  Seitenwan«! 
des  Kopfes  gerichtete  convexe  und  eine 
nach  aussen  gekehrte  concave  Oberfläche 
Hilf.  Jede  derselben  besitzt  mannigfache 
Krhebungeu  und  Vertiefungen,  von  denen 
die  an  der  Anasenseite  der  <  )hrmuschel 
betindlichen,  mit  eigenen  Namen  belegt 
sind  (s.  Fig.  41). 

Die  den  Knorpel  bekleidende  Cutis      cutu 
ist  mit  dem  Pericbomlriuui  an  der  äusseren 
OberÜäche    innig,    mit    dem    der  inneren 
Fläche  dagegen  laxer  verbunden  und  da- 
selbst in  Falten  aufhebbar. 

Dem  entsprechend  treten  auch  Scliwel- 
Iung37,ustünde  an  der  convexen  Seite  der 
OhriJiuHchel  viel  aulTiilliger  hervor,  als  an  der 
concaven  Seite. 

Das  untere  Ende  der  Ohrmuschel 
wird  von  einem  Cutisanhange,  dem  Ohr- 
läppchen (Lobulus  annciilae),  gebildet. 
Der  obere  Abschnitt  des  Lobulus  enthält 
einen  kleinen  Knorpelfortsatz  (Cauda 
licis),  welcher  an  der  Berührungsstelle  des  Antihelix  mit  dem 
ntitragus   entspringt    und   nach  abwärts  verläuft. 

6» 
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Ohiinaschel :  AnAtoniie, 


uotM  m»4  Grö8Hc  liuinl   Gestalt.     Pas  bedeutende  Wachsthum  der  Ohr- 

innschi'l  mich  der  Gebiirt,  ergibt  einen  nn'ist  beträchtlichen  Grö«>en- 
untcrscliit'd  de rselbru  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre ;  in  einzelneu 
FKilon  Koigt«  sioh  bereits  bei  Neugebornen  eine  auffällig  entwickelte 
Ohrmusthel.  BetriicbtHche  Schwanknngen  in  der  Grösse  nnd  Ge.<italt 
der  eiitwirkrlten  Obrniusrbtd  sind  theils  individuell ,  tbeilfi  beruhen 
üie  ftuf  Gi>sohlo«4it8nnters<'hitMle  oder  auf  RacenverschiiMlenlieiten ;  60 
be«>itüt'n  JS.  B.  die  Hu.>ichniiuin»'r  sehr  grosse,  die  Mongolen  ubst<'bende, 
die  Kalmücken  njicl«  vorno  gebogene  Ohren  (Fr.  M  ttller,  Allgemeine 
Klhnogra|di»e,    1873)  n.  s.   vr. 

iHbwi.  Die    Ohrmuschel      weist     nur    vereinzelte    Scbweis»drÜsen    tl 

(Srh  w  e  i  gger-So  ide  li,    wogegen    an    ihrer  vorderen    Fläche 
reicht'  TulgUrlLneu  Tuad  Haarfollikel   in  die  Cuti^  eingebettet  sind.     Ai 
Tvugtu«    erlang<-n  die  Haare.  be«onder»  bei  alten   Individuen,   zuweilc 
}.■•■■       |.it](.  bitlrnlrnde  LUnge  und  Stärke  und    ragen  als    Hirci    oder  Bocl 
haare   bcrr lehnet,   bilsrhelßinuig  hervor. 

je^ttin.  l>i,.    Muskeln    der    Ohrmuschel     sind    nur    ausnahmsweise 

.Stande,  eine  willkürliche  Bewegung  der  Auricola  nach  vorne  od« 
nach  rückwärts  ausxufQhren  und  können  nie  da«  Ohr  anfrichten  (dij 
einiige  Bewegung,  die  der  Gehör&function  xa  ]^atxen  käme,  Darwin) 
Die  M.  in.  lerator,  attraheu.«  und  retraheiu  wiren  zu  einer  Bewegung 
Ohnnuwhel  nk  (ittae»>  die  M.  m.  helids  maj.  et  min.,  tnigiciia  und  ant 
tragicos,  w«)«lw  töati  an  der  lanMi9eite,  sowie  die  M.  m.  trausversi 
«sd  obliqou'i  auriculae ,  die  tich  an  der  Anssenseita  der  Obrmuäch« 
befladea.    cn  einer  Formveriaderung  der  Aoricola  bertimiBt.  Zuwei 

MjMria-tedet  sich  eine  M.  tnci^^orae  nuj.    aarioila«    vor.     Einxelne    Mitökel 

^[  '^   der   Oturannob«!   irerdea  '«awiUlctrlidi    beweg;!;   eise   ooldie    nnwi 

.  *■*?      klrliehe  Bewcf«^  aaslrt   neb  bem   Laoaebea   niebt   aeltea  deatli 
beMeritb«r  (Jaa^ 

Jui'-fc.  Bi«    Gefisse    der    Ohrniidcheh     Die    Arterie] 

«tuiBWi  rom  4er  Cwrotis  «rterm  »b,  uad  x«rar  versorgt  die 
«ur.  po«t  die  bintet«  Fliehe .   die  Art.  temporaL  saperfic. 
vurder«  Fttebe  der  Obraniacbei ;  anäsordem  treten  die  Amicals 
ist»  dieeer  b^den  Arterien,  darcb  x»mi  perforBstes,  in  gegen- 
seitig« Vcfbuidang. 
%H^  Die   Venen    der    Anrieiü»  ftgiiwiini    acb  in  die  Vena 

teaipor.,  Vena  €mx  «ttd  Vena  jmgvl-  ext. 

^^«M.  Die  ObnMBeM  «rttlt  im  Nerven  vom   Tiigeaiinnfl^ 

Paci;jili$.  V«gift,  Avmlaris  inrs  .  OeetpitaL  minor  (diese 
bei«iea  letxtCNK  ^Mü  PI«K.  eervieuia)  «ad  vom  Svnpathioiia. 
^<^  AwMT  dwaJSjnipatbifw  eatbaheA   aaeb  die  Xerr.  aar. 

(Sekiff,  Smellen'.    Die  Dorcb- 
im  ^jwKfm,ihMm  odbr  SiatinakMML  aeuMs  G«i^ 

IwObtransehd  and  eiae 

;«%L.9^  C  CScbiff,  Cnllemfels). 

Kttw  blaadMli  eiimla  £riWkdaac  fcbt  aa  deai  Obs«  der  eyerirlca 


(SaellealL     Der    £iM   dtr  ^yfHbiwiU 
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allmälijf  wieder  ab,  Pin  liei  Erkraukung  des  Respirationstrnctpa  zuweilen    Druck  uu/ 
stark  vergröftaerten  Lymphdrüsen,  künnen  dnnh  Druck  auf  d«>n  Symim-isfm/i'TioKf. 
thicus,  an  dt?r  Ohrmuschel  der  belrefteTidenhScite,  eine  vorübergehende  (»der 
länger  anhaltende  H^'^peräinie  hervorrufen  (L.  F  U^  t  schm  ann).   Einigi^ 
einschlägige  Fälle,   wülclie  ich  im  Vereine  mit  Herrn  Fl  ei  seh  mann 
lieobachtctc,  soheinyu  mir  zu  Gunstm  dieser  Annahme  zu  Bprechen. 

Reizung  de»  N.  aur   teiap.  trigeuiiui   mit  um  Kanmtihen  zuweilen  irriunan  ,ui 
eine  hoehgradige  Entüimdung   der  Ohrmuschel   hervor,  welcher   einige     'ümpor.' 
Tage    später   eine    sympathische  Entzündung    der    anderen   Ohrmuschel 
folgt  (Samuel). 

IIL  Function  der  Ohrmuschsl.  ^^f-  a*»«»'^«»«» 

Der  Ohrmuschel  des  Menschen  wird  von  vielen  Autoren  K<«»rArf. 
jeder  nachweisbare  Einfluss  auf  die  Gehörsfiinction  abgesprochen, 
während  wieder  andere  Beobachter  die  Ohnnusoht^  als  Scdiall- 
leiter  (Rinne),  Schallcondensator  fS  a  va  rt)  oder  als  Resonator 
für  liühere  Töne  (Rinne,  Mach)  betrachten.  Bei  Stellnngs- 
verändt^rnng  tler  Anricnla  znr  8chal]i|nelle  tritt  eine  Aenderung 
der  Kliingfarhe  ein,  welche  nach  Macli  einen  EinÜuss  auf 
die  Beurtheihing  der  Schal irichtnng  nimmt.  Nach  AusfülluTig 
der  Coucha,  wurde  die  Gehörsperception  für  die  Uhr,  bei 
Kinne  um  3'  herabgesetzt. 

Von  Inti-resse  er.seheint  der  günsti«;;e  nfleetorische  Kinlluss, 
weleJien  punktfurmige,  uherüäeldichf  CautLrisutiurien  der  Ohrmu^Lliei, 
besonders  der  Wurzel  des  Helix,  gegen  Ischias  ansllben  (Hippo- 
krates,   Malgaigne,   Pugno). 

Aueh    auf    dfin  Acuj^ticus    kann    von    der  Ohrmuschel  aus,    eine  tit/ttctori»c\ 
reflectorische    Einwirkung    elultfinden.       Su    werden     zuweilen     diirrdi    .'/J^,^*, 
Streichen  des  Tragus  pubiectiv*.-  Geriiusihe,   in  selteneren   Fallen  selbst     GthSn- 

"^  rmptin- 

die  subjeetive  Kniptiudung  eines  niusikalitiehen  Tones  (Fall  von  Zaufal     du«i«ti. 
mit  c"")  hervorgüruffii. 

Durch  stiirkeren  Druck  auf  den  Tragus  entsteht  nrnn-kmal  eine  RrßtrttniKhe 
vorübergehende  Geh örs verbeB.se rung,  welche  in  ein<fai  von  mir  be»»b-  '^^^j'!^" 
achteten  Falle   regchnüsöig  2  Cm.   tllr  die  Uhr  betrug.  iinr/untiion. 


teirkUH-J, 


B)  Patliolojiie  und  Therapie, 

I  Bildlingsanomalie. 
Als  Bildtingsanomalien  kommen  angeborene  mangelhafte 
und  excessive  Bildungen  an  der  Ohrmuschel  in  Betracht.  Die- 
selben sind  nirht  ausnahmsweise  auf  die  Ohrmuschel  allein  be- 
schränktf  sondern  betretlen  gewöhnlieh  auch  den  äusseren  Gehör- 
gang und  die  Paukenhöhle,  zuweilen  verscbiedene  andere  Körper- 
steilen.  Nach  Buhl  und  H  u  b  r  i  c  h  ist  die  Auricula  bei  Hydro- 
cephalus  fötal is  fast  stets  unentwickelt. 

I.  BJtdungsniangel. 

Ein   vollständiges  Eehlen   der  ganzen  Ohrmuschel   findet 
isserordentlich  selten  statt;  gewöhnlich  ist  diese  durch  einen 
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traumatisches  Otliämatom.  {^ 

der  Bliitgcfäsßc  und  ßimiit  zur  Bildung  von  Ollüimatom  präJisputiirt 
ist  und  ferner,  daa»  sich  btii  der  Brüchigktjit  »los  Gewebes,  das  er- 
gossene Blut,  Ton  seiner  urj^prünglichen  Anstrittsstidle,  rasch  einen  Weg 

^^durcb  die  einzelnen  Knorpetlamellen  bahnen  kann. 

^  Tr  au  ma  tiaeh  es  Othäinatani.     Bei   einem  weit  vor- 

geschrittenen pathologischen  Zustande  dc:?  (Jhrkiiorpels,  dürfte 
mitunter  eine  nur  uiibedeutende  äussere  Veranlassung  im  Stande 
sein ,  ein  (Jthämatom  herbeizuführen ;  dennoch  lehrt  die  Jirak- 
tische  Erfahrung,  dass  selbst  bei  älteren  Individuen  eine  auf 
die  Ohrmuschel  stärker  einwirkende  (»ewalt,  nur  selten  die 
Bildung  eines  Üthämatüms  veranlasst.  Aue!)  an  Thieren  lässt 
sich  ein  Othämatoma  traumatitnun  nur  durch  sehr  starke 
Traumen  erzielen  und  erfolgt,  wie  Hasse  beobachtete,  manch- 

»mal  erst  einige  Tage  nach  der  traumatij^ehen  Einwirkung. 
Trotz  allt'dem  kann  die.  hei  Irren  hiiuligrr  iiul"tiYt?ndt'  Uhrbhtt- 
gesohwulst,  nieht  au.ssrhließslich  auf  eine,  durch  die  Erkrankuti;,'  des 
^^JNerven.Hystems  bedingte^  syniptonuitische  Gewebsianomalie  be/ogt'u 
^■Werden,  Bondern  iat  mit  traumatischen  Einwirkungen  in  Verbiudung 
2U  bringen.  FUr  diese  letztere  Annalime  spricht  auch  der  Umstund, 
dass  das  üthümatom  häufiger  auf  der,  den  mrclianisclien  Insulten  eher 
aogängliehen,   linken  Seite  auftritt  (Hasse). 

Wie  kiclit  nmn  über  die  elprentliche  Ursache  einer  OtliiimatombilJnnK 
getäusdil  werden  kann,  bnwien  mir  ein  Fall,  in  Tvelehem  sicli  an  der  än^ist^rpa 
Fläfhe  der  OhrmnscheJ  dn  hlünlich  gefärbtes  Otbamatora,  rvbnu  irgend  wekhe 
Spur  viner  traiimiitischen  Einwirkung  befand.  Die  Patientin  hatte  auweesaet. 
Jass  diu  hasKlnnssprosse  (ieschwulst,  einige  Tage  früher,  s[iontiin  aut'Betreten 
war;  uachträglieh  einge/.ogeiie  Erkundigungen  ergaben  jodoch,  dass  das  Othania- 
tom  in  Folge  eia<^s  Bisses  iMit-^tanden  war  und  Patientin  bereits  einige  Moiintc 
vorher,  ans  derselben  Wranlassnng,  anch  an  der  Ohriunsihel  der  anderen  Seite, 
eine   später  wieder  vollkommen  aurückgegangene  Geachwalst  anl'gewiesien  hatte. 

H  Subjective  Symptome  treten  beim  spontanen  Othäma- 

tora  nur  selten  auffällig  hervor  und  sind  gewöhnlich  auf  eine 
Empfindung  von  Sjianuung  und  Hitze  beschränkt ;  beim  trauma- 
tiselien  Othämatom  entstehen  zu%veilen  ancli  stärkere  Schmerzen. 
Hinsichtlich  des  Verlaufes  zeigt  das  Othämatom  ent- 
weder eine  spontane  Rückbildung,  ohne  irgend  welche  äusserlich 
sichtbare  Veränderung,  oder  aber  es  entstehen  consecutive  Ver- 
änderungen des  Knorpel-  und  Cutisgewebes ,  welche  zu  selir 
entstellenden  DifFormitäten,  zu  Verdickungen,  Knickungen  n.s.w. 
führen  kötnien. 

Die  an  den  römischen  Slatnen.  u.  z.  vor  Allem  an  den  Pankratisten 
(römiachen  Ringkämpfern)  dargestellt^^n  verkrüppelten  Ohren  (Gndden).  be- 
rnhen  nicht  auj"  BcBohädlgung  dieser  Statuen,  sondern  sind  als  Symlfil  eiuea 
tiiebtigea  Fnustkünipferä  anzusehen. 

Als  ausserordentlich  seltener  Ausgang  eines  traumati- 
schen Üthämatüms,  findet  sich  der  in  Verjauchimg  vor  (G  ru  b  e  r). 

Die  Behandlung  kann  in  vielen  Fällen  eine  exspectative  rktraptt. 
bleiben  oder  beschränkt  sich  auf  einen  massigen  Dructverband 
und  auf  die  Application  feuchtkalter  Umschläge ;  grössere  Blut- 
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mengen  können  ausserdem,  mittelst  einea  Troisquarts,  entfernt 
werden. 

Eine  Durchtreimung  der  äusseren  Decke  des  Othämatoms 
ruft  zuweilen  stärkere  und  schmerzhafte  Entzündungserschei- 
nungen hervor. 

^"itiSü-^  '^'^^'  Szsidationsprocesße. 

''***"*'  Von  den  Exsudationsprocessen  der  Haut  an  der  Ohrmuschel 

kommen  für  den  Ohrenarzt  vor  Allem  der  Herpes,  das  Eczem, 
die  Congelatio  und  die  Zellgewebaentzündung  in  Betracht. 

X.  Btrjit».  I.  Herpes. 

Der  Herpes  erscheint  an  der  Ohrmuschel  meist  in  Form 
von  kleinen  Knötchen  oder  Bläschen,  die  beim  symptomatisch 
zu  Stande  gekommenen  Herpes  regellos  an  verschiedenen  Stellen 
auftreten. 

Wiihrend  der  gewöhnliche  Herpes,  meist  als  eine  einfache 
Entzünduiigsform  der  Haut  aufzufassen  ist ,  gibt  sich  da- 
gegen der  Herpes  Zoster  auricularis  als  ein  Symptom  von 
Neuritis  zu  erkennen  und  hält  sich  an  den  Verlauf  bestimmter 
Nervenäste,  besonders  des  N.  auricuL  magnus  vom  3.  Cervical- 
nerven  und  an  den  Verlauf  des  N.  auriculo-temporalis  Trigemini 
(v.  3.  Ast).  Die  Effiorescenzen  der  ersten  Art  sitzen  an  der 
inneren  Seite  der  Ohrmuschel  und  dem  Emgauge  in  den  äus- 
seren Gehörgang,  jene  vom  Trigeminus  an  der  äusseren  Seite 
der  Ohnnnsehel  und  der  vorderen  Begrenzung  des  äusseren 
Gehörganges. 

Si/mpioMt.  Symptome.     Die  Herpesbildong   geht   sehr   häutig  mit 

Neuralgien  und  bisweilen  mit  Fieberbewegungen  einher. 

VtrUtt^r,  Der  Verlauf  ist  ein  acuter,  da  sich  meistens  schon  nach 

einigen  Tagen   eine   Borkenbildung  zeigt,    nach   deren    Abfall 
nur  selten  flache  Narben  zurückbleiben. 

Therapie,  Die  L  o  c  a  1  b  6  li  a  u  d  1  u  u  g  ist  eine  exnpectative    und   be- 

schränkt sich  nur  aul'  das  Einpudern  der  aflßcirten  Stellen  z.B. 
mit  ßeisuielil. 

s.  Etitm:  2.  Eoiem. 

Das  auriculäre  Eczem  ist  eine  sehr  häufige  Erkrankung ; 
es  tritt  gleich  dem  Eczem  an  anderen  Körperstellfeu  acut  oder 
««•<« ÄcMw, chronisch  auf.  Das  acute  Eczem  kenuzeiclinct  sich  durch  eine 
bedeutende  Röthe,  Schwellung  der  Haut  und  Secretion  einer 
serösen,  zuweilen  auch  blutigen  Flüssigkeit,  durch  welche  die 
Epidermis  entweder  in  Bläschen  abgehoben  oder  bei  stürmi- 
scherem Ergüsse,  hin  weggeschwemmt  wird.  In  diesem  letzteren 
Falle  wird  die  rothe,  epidermialose  Cutis,  nach  Gerinnung  der 
ausgeschiedenen  Flüssigkeit,  mit  Borken  bedeckt,  die  an  der 
Ohrmuschel,  nicht  selten  als  ein  noli  nie  tangere  betrachtet, 
eine  bedeutende  Grösse ,  wahre  Stalaktitenformen  erreichen 
können. 
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Das  ehrcmische  Eczem  weist  eine  betraelitliclie  Infiltra- 
tion der  Haut  auf,  die  zuweilen  zu  einer  unförmlichen  Missstaltung 
der  Ohrmuschel  führt.  In  anderen  Fällen  erscheinen  als  beson- 
ders auftiillige  Symptome :  eine  massenhafte  Epidermisabatosaung 
und   verschieden   tief  reichende  Spaltungen   des  Cutisgewebes. 

Localisation,  Das  Eczem  ist  entweder  über  die  ganze 
Ohrmnschel  verbreitet  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  derselben 
beschränkt.  Es  sind  zunächst  die  Ansatzstellen  der  Ohrmuschel, 
an  denen  sich  das  Eczem  zu  localisiren  pflegt,  und  zwar  ent- 
weder als  Intertrigo  (rothe ,  nässende  Eautpartien)  oder  als 
Rhagaden  (Cutisspalten  mit  einem  epiderraialosen,  rothen,  nässen- 
den Grunde).  Ein  ziemlich  häufiger  Sitz  des  partiellen  auriculären 
Eczems  ist  ferner  die  Fossa  conchae. 

S  u  b  j  e  c  t  i  V  e  Symptome.  Beim  a euten  Eczem  treten 
als  subjective  Symptome  r  Kitze,  Brennen >  Jucken  und  ein  Ge- 
fühl von  Spannung  hervor;  beim  chronischen  Eczem  zeigen 
sich  dieselben    Eracheinujigen  meistens  in  geringem  Grade. 

Aetiologie.  Gleich  den  eczematösen  Erkrankungen  im 
Allgemeinen,  erscheint  auch  das  Eczem  an  der  ( Hii'muschel, 
entweder  als  primäres ,  als  conaecutives  oder  als  Theilerscbei- 
nung  eines  allgemeinen  Eczema,  Der  Einflusa  des  Allgemein- 
zustandes auf  eine  Eczerabildung  ist  auch  an  der  Ohrmuschel 
in  vielen  Fällen  nachweisbar. 

Diagnose.  Wie  schon  Auspitz  angibt,  ist  die  Dia- 
gnose, beziehungsweise  eine  Unterscheidung  des  auriculären 
Eczems  von  anderen  Erkrankungen  der  Haut,  meistens  sehr 
leicht  zu  stellen. 

Eine  Verwechslung  der  beim  acuten  Eczem  auftretenden 
Borken  und  der  Scbuppenbildungen  beim  Eczema  squamosum, 
mit  Seborrhoea  auriculae,  ist  leicht  zu  vermeiden ,  wenn  man 
die  geschmeidige^  fettig  sieh  anfühlende  Haut  bei  der  Seborrhoe 
mit  dem  nässenden,  excoriirten  und  infiltrirten  Cutisgewebe, 
bei  Eczem,  vergleicht.  Es  ist  übrigens  nicht  zu  übersehen,  dass 
sich  sowohl  die  Seborrhoe,  sowie  auch  das  Eczem  gleichzeitig 
vorfinden  können. 

Von  Psoriasis  unterscheidet  sich  das  auricnlare  Eczem 
dadurch .  dasa  bei  der  Ersteren,  die  Basis  der  erkrankten 
Hautstelle  leicht  blutet  und  ferner ,  dass  an  dem  behaarten 
Kopfe  meist  andere,  deutlich  ausgeprägte,  psoriatische  Kreise 
nachweisbar  sind.  Allerdinga  kann  Psoriasis  an  der  Ohr- 
muschel auch  localisirt  auftreten ,  wobei  die  Erkrankung 
gewöhnlich  die  ganze  Auricula  ergreift  und  bis  in  den  äusse- 
ren Gehörgang  hinein  reicht  (Hebra). 

Verlauf.  Das  acute  Eczem  kann  nach  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  wieder  verschwinden,  zeigt  jedoch  eine  grosse 
Neigung  zu  Recidiven.  Das  chronische  Eczem  erweist  sich 
sehr  häufig  als  ein  ausserordentlich  hartnäckiges  Leiden. 
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Behandlung.  Ausser  den.  gegen  eine  etwaige  AiTection 
anderer  Organe  anzn-nrendenden  IGtteln .  leistet  gegen  das  Eczem 
zuweilen  Arsen,  innerlich  genommen  {s.  S.  87),  gute  Dienste.  In 
derR^el  reicht  eine  rationelle  Ix>calbehattdhing  vollkommen  ans. 

Beim  acnten  Eczem  übt  die  AUHÜtnng  von  Lnft  auf 
die  af&cirten  Stellen  den  güask^gslai  Knfloas  ans.  nnd  zwar 
eignen  sich  hierzu  palverl5nmgeläiistmiangen  mit  ßeismehl  etc., 
biaeBS  fette  Suhstanzen  ni<»t  immer  gat  vertragen  werden. 
Excoriirte  Stellen  sind  mit  sehwadien  adstvingirenden  Losongen 
von  Sulf.  Zinc,  Plumh.  acet.  . .  .  xn  bdiaadeln  <Aaspitz . 

Etwa  vorhandene  Borken  müssen  nach  vorausgegangener 
längerer  Einfettong  losgeiost  werden.  Als  Fette  passen  Ung. 
diach.  (HehraX  Mandelöl,  sowie  alle  meht  ranzigen  Oele.  Sehr 
wichtig  ist  eine  längere  Einwirkung  der  fetten  Stoße  anf  die 
afficirten  Stellen  der  Ohrmoschel,  die  Ausfüllung  der  Ver- 
tiefungen mit  Wicken,  welche  in  Fett  getaucht  sin«l,  «ioM-ie 
die  Application  solcher  Wicken  an  den  eezematös  erkrankten 
Ansatzstellen  der  Ohrmuschel.  Gute  Dienste  leistet  hierbei  ein, 
nm  den  Kopf  gebundenes  Tuch,  durch  welches  die  Ohrmnachel  an 
die  seitlichen  Partien  des  Kopfes  angedrückt  wird. 

Nur  bei  bedeatender  und  sehr  schmerxhafter  Entzündung 
der  Haut,  können  kalte  Umachlige  verabfolgt  werden. 

Das  chronische  Eczem  erfordert  eine  lang  andauernde 
Einfettung  der  erkrankten  Stellen,  in  der  soeben  erörterten 
Weise.  Ausser  Unguent,  diach.  und  einer  Reihe  anderer  indiffe- 
renter Fette,  führt  zuweilen  eine  Zinksalbe  (Zine.  snif.  2-0  bis 
5"0  ad  Unguent,  o  'i.»)  eine  Besserung  herbeu  Gegen  das  schuppige 
Eczem  leistet  mir  eine  Pracipitatsalbe  gute  Dienste:  Rp. 
Merc.  praec-  flav.  Ol,  üng,  emollientis  oder  Vaselini  puri  10"0. 
S.  Nach  Entfernung  der  Schuppen  in  die  Haut  einzureiben. 

Avitk  da>  TaMÜBan  panua  wtkim  fir  ack  ist  arhr  wmfiMitaswtrtk,  4a 
ficMS  mm»  de*  Pniitl«!»  fet'W'iM»— .  gais  g>wrym  EntlMÄrdr»  niekt  «ie 
die  Fette  cue  Zenrtanf  crlnicC  D«igv^ai  lM«B«a  4am  Tasefia  aBaniiapi 
nickt  die  ^«tca  ESgcaeckaftea  de*  F<«ttt  aai 

Bei  schmerzhafter  Anschwellung  der,  an  chrooisi^eiii  Gcsea 
erkrankten  Ohrmuschel,  fuhren  Regendouchen,  2 — ämal  *Sgi*fli 
angewandt,  eine  bedeutende  ErleicktenuB^  herbei. 

Bei  hartnickigen  Formen  \')(m  ehromschem  Eczem  können 
die  afißdoten  Stellen  täglich  1— :hnal  ndt  OL  fagi,  msci  oder 
cadini  b^inaelt  werden.  Ist  die  Anwendung  dieser  Theer- 
praparate  ni^  gestattet ,  so  sind  dieselben  durch  Carbolöl  im 
Vernältaiase  von  1  :  20  zu  ersetzen. 

Die  SchmierseifJe  empfiehlt  A  a  s  p  i  t  z  nur  zn  täglich  ein- 
maliger Rein^ug  des  (mtts  nAttebt  eines  Flanelllnppens. 

Gegen  JKhagadcn,    sowie   g^en   hartnäckige   sqBaaSse 
Eezene.    erweiaen  Ak,  Actzongen  mit  Lapis  in  Substanz 
VortheiL 
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3.  Congelatio.  3.  cong«tatio. 

Als  häufigste  Art  der  Ert'riirnng,  zeigen  sicli  an  der  Olir- 
inuscbel.  eine  einfache  Hautrötlie  oder  kleine,  livide  Knütchen, 
die  beim  Fingerdrucke  erblassen  und  zeitweise  ein  hefti/j;'es 
Jucken  oder  Brennen  erregen.  Selten  erscheinen  Pusteln  oder 
Frostgesebwüre,  womit  oft  eine  spontane  Heilung  erfolojt.  Hei 
der  schwersten  Art  von  Congelatio,  kann  es  zum  Abfall  der 
ganzen  Ohrmusehel  kommen  (Malfatti).  Eigenthiinilicb  ist  die 
individuell  verschiedene  Erkrankungsneigung  zur  Congelation 
und  deren  häufiges  Auftreten  bei  eblorotischen  und  lymphati- 
schen Individuen    ( H  e  b  r  a). 

IHe  Behandlung  beschränkt  sich  oft  auf  Reiben  der  nerofie. 
erfrörten  Ohrmuschel,  behufs  Wiederherstellung  der  Circulation. 
Die  Congelationskuötehen  sind  mit  Einpinselungen  von  Jod- 
tinctur,  vegetabilischen  Säm*enoder  Chlorkalk  zu  behandeln ;  von 
Rust  wird  Acid.  nitr,  cum  Aq.  Cinnam..  ae(|,  partes  empfohlen. 
Sehr  guten  Erfolg  leisteten  mir  auch  Einpinaelungen  mit 
Traumaticinum  album  (Gutta  Percha  all),  in  Collodium  gelöst). 
Bei  Blasenbildung  ist  deren  Eröffnung  mit  Aetzung  des  Grundes 
angezeigt  ( H  e  b  r  a). 


4.  Zellijeiiti»- 
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4.  Phlegmoncise  Entzündunoen, 

treten  an  der  Ohrmuschel  entweder  diffus  oder  circumscript 
auf.  Die  diffuse  Zellgewebsentzündung  charakterisirt  sich  durch 
eine  bedeutende,  das  Bindegewebe  in  allen  Hautscliichten  der 
Tiefe  nach  ergreifende,  bei  Fingerdruck  nicht  schwindende  Röthe, 
femer  in  einer  Teraperaturserhölumg ,  Schwellung  und  Span- 
nung der  Cutis.  Durch  Verstreichen  der  Furchen  und  Anschwel- 
lung des  Bindegewebes  auf  das  2 — lifache  seiner  normalen  Dicke, 
erhält  die  Obrmuacbel  ein  unförmliches  Aussehen.  Bei  der 
Furunkelbildung  sind  dagegen  die  entzündlichen  Erscheinungen 
nur  auf  einzelne  Stellen  der  Auricula,  wie  auf  den  Tragus, 
Lobulus  etc.  beschränkt. 

Die  subjeetiven  Symptome  treten  bei  der  diffusen 
Phlegmone  vehement  auf  und  bestehen  in  Schmerz  und  zuweilen 
in  Fiebererscheinungen.  Die  circumscripte  Zellgew^ebsentzündung, 
der  Furunkel,  zeigt  dagegen  gewöhnlich  bedeutend  massiger 
und  rascher  vorübergehende,   subjective  Symptome. 

Aetiologie.  Als  ätiologische  Momente  der  Zellgewebs-  Mtioiosit. 
entzUndung  wären  die  verschiedenen  äusseren  SchädHchkeiten, 
darunter  auch  das  Ohrenstechen,  femer  Insectenstiche ,  die 
Congelatio  und  Combustio  anzuführen ;  ausserdem  kann  sich 
eine  Entzündung  von  der  Umgebung  der  Ohrmuschel,  auf 
diese  selbst  ausbreiten. 

Verlauf.  Der  Erkrankungsproceas  steigt  rasch  an  und 
hat  in  vielen  Fällen,  nach  einigen  Tagen,  seine  Acme  erreicht, 
worauf  eine  vollkommene  Rückbildung  oder  an  einzelnen  Stellen 
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eine  Abseedirung  erfolgt.  Bei  ungünstigem  Ausgange  kommt 
es  zur  Gangränescenz  der  Haut  und  des  Knorpels  mit  nach- 
folgendem Zerfalle  eines  Theiles  des  AuriculargeweLes  (Boy  er), 
ja  selbst  mit  totalem  Defecte  der  Ohrmuschel.  In  anderen 
JFällen  wieder  bleiben  Verlmippelungen  des  Ohrknorpels  zurück. 
Nicht  immer  zeigt  sich  die  Phlegmone  auf  die  Ohrmuschel 
beschränkt,  sondern  sie  breitet  sich  zuweilen  auf  die  Umgebung 
des  Ohres  oder  auf  den  äusseren  Ohrcanal  aus. 

In  einem  meiner  Falla  hatte  sich  die  EntKündung,  too  einem  pUeg;- 
monöfien  HiTÜe  am  Tr.ap;uß,  entlang  der  vorderen  Wand  des  äusseren  Gebör- 
gan^re»,  allmälig  in  die  Tiefe  desselben  liegeben  und  die  C'ntis  dnrfhbrochen,  so 
dass  bei  einer,  nur  auf  den  Tragus  ausgeübten,  schwachen  Ooniiiression,  Eiter 
aus  dem  Oehiircanale  horvorquoll. 

Die  Behandlung  besteht  im  Beginne  der  phlegmonösen 
Entzündung,  in  einer  strengen  Antiphlogose  oder  einfachen 
Application  nasskalter  Umschläge.  Bei  Eiterbildung  soll  die 
Incision  bald  vorgenommen  wertlen. 

Etwa  vorhandene  gangränöse  Stellen  sind,  im  Falle  ihrer 
Begrenzung,  mittelst  concentrirter  Säuren  oder  mit  dem  Gliih- 
eisen  vollständig  zu  zerstören.  Bei  einer  ausgebreiteten 
Gangränescenz  beschränke  man  sich  auf  Umschläge  von  Carbol- 
oder  Chtorkalkwasser.  Innerlich  müssen  Säuren ,  Chinin  und 
Wein  gereicht  werden. 
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IZ.  Neubildungen. 

An  der  Ohrmuschel  kommen  organisirte  und  nicht  orga- 
nisirte  Neubildungen  vor. 

A)  Organfsirte  Neubildungen. 

l.  B  i  n  tl  e  g e  we  b  s  n  «ni  b  i  I  tl  u n  g. 

Bindegewebsneubildungen  befallen  zumeist  den  Lobulus 
und  zwar  in  Folge  des  Reizzustandes ,  welchen  die  durch  das 
Ohrläppchen  eingeführten  Schmnckgegenstände  ausüben. 

Man  tindet  entweder  eine  aus  Rindegewebe  und  Spindel- 
Zellen  bestehende  Hypertrophie  von  Narbengewebe  (Billroth) 
oder  selbst  hülmereigrosse  Fibrome,  die  eine  eingezogene  Ober- 
fläche besitzen  (Knapp).  Dieses  letztere  Merkmal,  ferner  die 
derbe  Consistenz  und  die  nur  theilweise  Verschiebburkeit  der 
Haut  über  dem  Fibroide,  unterscheiden  dassellie  von  dem  ol>er- 
riächlich  glatt  aussehenden,  teigig  weit-hen  Atherom,  über  dem 
sich  die  Haut  leicht  verschieben  lässt. 

Vorkommen.  Mit  Rücksicht  auf  den  oben  angegebenen 
Einfluss ,  welchen  die  Ohrgehänge  auf  die  Entstehung  dieser 
fibrösen  Gcschwüli^te  ausüben ,  erklärt  sit-h  auch  das  häufige 
Vorkommen  der  fibrösen  Geschwülste  beim  weiblichen  Geschlechte 
und  bei  verschiedenen  Völkerschaften,  z.  B.  den  Negern  an  den 
Antillen  (Saint-Vel),  in  Brasilien  u.  s.  w. 


Terknöcbenutg,  Angiom. 
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Behandlung.    Vor  Allem  sind  die  Ohrgehänge  zu  ent-    neropit. 
'^fernen  und  etwa  vorhandene  Granulationen  zu  ätzen.    Grössere 
Tumoren  erfordern  die  Exstirpation. 

■  2.  Ve  r  k  n  Ö  c  h  e  r  u  n  g. 

Eine  ausgebreitete  Verknöcherung  der  Ohrmuschel  ist  sehr 
Belten  ( Hl  Fälle :  von  Bochdalek,  Guddenund  Voltolini). 
Partielle   Verknöcherungen   wurden   von  Gudden   beobachtet. 

I  3.  Angiom. 

Die  Gefässneubil düngen  treten  an  der  Ohrmuschel  ent- 
weder als  kleine ,  bläulich  ,  gefärbte  Flecke  auf.  oder  sie 
bilden,  vorzugsweise  an  der  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel, 
verschieden  grosse,  bläulich  gefärbte  Tumoren.  Zuweilen  zeigt 
sich  an  der  Ohrmuschel  ein  Aneurysma  cirsoideum,  mit  starker 
Pulsation  der  zufuhrenden  Gefässe  und  beträchtlicher  Ver- 
dickung der  Ohrmuschel  (Chimani). 

In  einem  Falle  fand  ich  die  Olirrnnsnliel  l>l!inlich  pefärlit,  ßacli,  bedeutend 
na(-1)  hintun  verlnnf;ert  und  an  ihrer  vorderen  Fläche  »tark  geKchlängolt't«,  deut- 
lich pulsirenda  üefasse. 

Aetiologie.  Eine  Gefässneubildung  ist  entweder  ange- 
boren oder  erworben ;  sie  kann  gleich  ursprünglich  auf  der 
Ohrmuschel  auftreten ,  während  das  Angiom  in  anderen  Fällen 
von  der  Umgebung  des  Ohre»  ausgeht  und  die  Ohrmuschel  erst 
consecutiv  befällt. 

K  i  p  ]>  herit'hlet  von  einem  Patienten,  bei  welfhem  nach  Erfröryng  des 
LoliaJas,  ein  Angioma  tavuraoHum  am  Ohrläppchen  anflrat. 

Die  Diagnose  der  Gefäaaneubildungen  ist  meist  sehr 
leicht  zu  stellen  und  auch  eine  Verwechslung  der  Gefäsa* 
geschwulst  mit  dem  Othämatom  wohl  kaum  möglich ,  wenn 
man  die  rasche  Entstehung  und  die  meistens  glatte  Oberfläche  des 
Othämatoms  in  Vergleich  zieht  mit  dem  langsamen  Wachsthum 
des  Angioms  und  mit  dem  Vorkommen  verschiedener  kleiner 
Geschwülste,  in   der  Umgebung   eines  grösseren  Gefässtumora. 

Während  die  Behandlung  des  Angioms  in  vielen  Fällen 
nur  aus  kosmetischen  Rücksichten  vorgenommen  wird ,  kann 
doch  zuweilen  die  Gefahr  einer  spontanen  Berstung  der  Wan- 
dungen der  Gefässneubildung  eine  energische  Therapie  dringend 
benöthigen.  Diese  ist  je  nach  der  Grösse  und  dem  Sitze  des 
l  Angioms ,  einerseits  auf  die  locale  Zerstörung  oder  gänzliche 
Entfernung  der  erkrankten  Partien ,  sogar  der  ganzen  Ohr- 
muschel, andererseits  auf  eine  Verödung  der  Gefässneubildung 
durch  Henuiiung  der  Blutzufuhr  gerichtet.  Das  einfachste 
Mittel  bietet,  bei  kleinen  Teleangiectasien,  deren  Vaccination 
dar,  indem  die  später  eintretende  Narbenbildung,  eine  Radical- 
heilung  an  der  betreffenden,  früher  teleangieetatischen  Stelle 
erzielt.  In  ähnlicher  Weise  wirken  Touchirungen  mit  Lapis, 
mit  rauchender  Salpetersäure,  die  Galvanokaustik,  Injectionen  mit 
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einigen  Tropfen  Ferr,  sesquichl.  solutuin.  Es  ist  bei  diesen  Mitteln 
aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Ahstossung  des  ao  erzielten 
Scliurt'es.  unter  einer  colossalen  Blutung  erfolgen  kann. 

AI«  günstig  wirkend,  wird  aut.*li  die  Anwendung  von  Tart. 
atibiat.  Uö  ad  Empl.  adhäs.  30  empfohlen. 

Zur  Verödung  der  Blutgefässe  dienen,  eine  lang  andauernde 
Compressinn  der  Greschwulst  und  besonder»  der  zuführenden 
(befasse,  die  Unterbindung  der  Letzteren,  ja  bei  aiisgebreitetem 
Angioni,  selbst  der  Carotis,  welche  letztere  Operation  in  einem 
Falle  We  i  n  1  e  eh  n  e  r's  vollkommene  Heilung  herbeigeführt  hatte. 

Die  zuweilen  überraschenden  Erfolge  einer  Behandlung 
der  verschiedenen  Tumoren  mittelst  Elektrolyse  treten  besonders 
auffällig  beim  Angioni  hervor.  Beim  Einstechen  der.  mit  dem 
Zinkpole  in  Verbindung  gesetzten  Nadel  in  die  Blutgetass- 
gescbwnlst,  kann  binnen  wenigen  Minuten,  eine  vollstiindige 
Coaguiation  im  Innern  des  Tumors  erfolgen. 

In  eiuem  Falle  von  Äii^iom  iL?s  änsaeren  CJehorEauges  und  des  Lobulii« 
eraielte  Groli  durch  Elektroacupiinclur  der  Art.  t(^in|iora!i.s  eine  Heilung  der 
BlutgcsthwxiLjt. 

4,  Der  Epithelialkreba 
kann  an  der  Ohrmuschel  primär,  in  Form  von  kleinen,  glänzen- 
den, derben  Knötchen  auftreten,  die  zuweilen  viele  Jahre  un- 
verändert bleiben  und  bei  Abwesenheit  von  Lymphdrüsen- 
ansehwellung  und  Kachexie  den  carcinonmtösen  Charakter  der 
Neubildung  nicht  vermuthen  lassen.  Plötzlich  beginnt  ein 
ulceröser  Zerfall  dieser  Jvnötchen ,  es  entsteht  ein  Geschwür 
mit  ailmälig  weiter  schreitenden,  ausgebuchteten,  scharf  ab- 
gesetzten Rändern,  die  hart  infiltrirt  und  an  ihre  Basis  fest 
angelöthet  erscheinen.  Jahre  hindurch  kann  die  Tendenz  zur 
einfachen  Fläehenausbreitung  vorwalten ,  ja  sogar  eine  Ver- 
narbung der  centralen  Partien  eintreten ,  wobei  manchmal 
bedeutende  Diiformitäten  an  der  Ohrmuschel  entstehen.  In 
anderen  Fällen  dagegen  greift  das  fortschreitende  Carcinom 
mehr  in  die  Tiefe,  unterwühlt  die  Anheftungsstellen  der  Ohr- 
muschel ,  wodurch  diese  tormlicb  abgehoben  werden  kann  und 
schreitet  auf  das  knöcherne  Schädeüdach  unaufhaltsam  fort. 

Die  Behandlung  besteht  anfänglich  in  einer  energischen 
Aetzung  des  erkrankten  Gewebes  und  später  bei  ausgebreiteter 
Erkrankung,  so  lange  das  Carcinom  auf  die  Ohrmuschel  be- 
schränkt ist,  in  einer  partiellen  respective  totalen  Abtragung 
dieser. 

5.  Der  Lupus 
befällt  die  Ohrmuschel  als  Lupus  vulgaris  oder  Lupus  erythe- 
matodes, ^y 
m}L.ii*ii9aTit.           a)  Der  Lupus  vulgaris,  tritt  in  Form  von  Flecken,  ^| 
Knötchen  oder  diffiis  auf;  im  letzteren  Falle  erleidet  die  Ohr- 
muschel  eine   bedeutende  Verdickung.     Zuweilen  ei*8cheint  be- 
sonders   der  Lobulus    von  Kjioten    durchsetzt    und  uiifJjrralich 
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verdickt.  In  Folge  des  später  eintretenden  Zerfalls  der  Lnpiiß- 
knötchen  entstehen  Geschwüre  mit  nachfolgender  Vemarbung, 
wobei  nicht  gelten  eine  Verwachsung  der  Ohrmuschel  mit  den 
seitlichen  Partien  des  Kopfes  stattfindet. 

Diagnose.  Das  Auftreten  von  Knötchen  mit  nach-  -c**«*'»««. 
träglichem  centralen  Zerfalle  .und  die  an  der  Peripherie  der 
Geschwürefläche  stets  von  Neuem  erscheinenden  Knötchen, 
sind  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  des  Lupus.  Da 
Lupus  kein  Jucken  hervorruft  und  gewöhnlich  auf  ein  Ohr 
beschränkt  bleibt,  so  ist  schon  aus  diesen  Gründen  eine  Ver- 
wechslung mit  Eczem  nicht  leicht  möglich, 

Verlauf    Der  Lupus  charakterieirt   sich    durch  seinen     »'<"■'<»"/■ 
raschen  Zerfall,  durch  das  Auftreten  eines  Geschwürs  an  einzelnen 
erkrankten  Stellen  und  den  schliesslichen  Ausgang  in  Vernarbung. 

Behandlung.  Die  von  Liipua  befallene  Haut  wird  mit  n»rop;,. 
Emplastr.  merc.  bedeckt  oder  mit  rJodglycerin  oder  Acid.  carbol. 
(3*0)  cum  Alcoh.  (l'O)  bepinselt  (Neumann).  In  anderen 
Fällen  erweist  sich  die  Zerstörung  der  Lupusknötchen  mit 
dem  Lapisstifte  oder  Galvanokauter,  ferner  das  Wegkratzen  der 
Knötchen  mit  dem  scharfen  Löffel  (Auspitz)  sehr  wirksam. 
H  eb  r  a  empfiehlt  gegen  Lupus  folgende  Arsenikpaste  r  Rp.  Arsen, 
alb.  l'O,  Cinnabaris  factitiae  3*f>,  llng.  rosat.  ii4"0  S,  Messer- 
rückendick auf  kleine  Leinwandstreifen  aufzutragen.  Die  Salbe 
wird  nach  24  Stunden  erneuert  und  so  auch  am  H.  Tage.  Es 
entsteht  eine  vermehrte  Schuppenbildung  und  Oedem;  die 
Lupuspartien  zeigen  eine  totale  Zerstörung  und  werden  nach 
3 — 5  Tagen  eitrig  abgestossen,  wogegen  die  gesunden  Haut- 
stellen nicht  afficirt  erscheinen.  Die  Anwendungsdauer  der 
Arseniksalbe  sehwankt  je  nach  dem  einzelnen  Falte  zwischen 
1 — 5  Tage  ]  etwa  auftretende  Symptome  einer  Arsenintoxi- 
cation  ertVirdern  selhntverstäntllich  die  grösste  Beachtung. 

b)  Der  Lupus  erythematodes  befallt  nekst  der  Ohr-  *'^"i"»» 
muschel  auch  das  (yesicht    sowie  die  Lippen  und  zeigt  an  cir-     tou: 
cumscripten,  bläulichen  Hautstellen  eine  Schuppenbildung.  Seine 
weitereu  Symptome  sind :  Glätte  der  Haut,  die  nach  und  nach 
atrophirend  einsinkt ,    der  Mangel  von  Gesehwürsbildung    und 
ein  häufiger  Zusammenhang  mit  Acne-Knoteiu 

Sein  Auftreten    vor    dem    20.  Jahre  ist  selten.     Die  Be-    ntrapi: 
handlnng  besteht  in  Waschungen  mit  Sapo  viridis,  in  der  Appli- 
kation einer  Präcipitatsalbe  (Rp.  Praec.  alb.  Iri),    Ung.  emolL 
30'0  i  oder  des  Emjjlastrum  Hydrargyri ;  günstig  erweisen  sich 
ferner  die  verschiedenen  Aetzmittel« 

6,    S  y  p  h  i  I  i  a  e.syt mub, 

der  Ohrmuschel  tritt  in  verschiedenen,  auch  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  vorkommenden  Formen  auf.  Von  diesen  wären  die 
papulüsen,  sowie  die  lupöa-serpiginösen  S^'philisformeu  und 
<lie  Giimniata  besonders  zu  erwähnen. 

UrbaatBcliitacb,  Ohrenheilkandfl.  7 
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Die  Behandlung  muas  eine  allgememe  uiid  eine  locale 
wein,  In  ersterer  Beziehimg  sind  eine  Inunctionscai'.    innerliche 

Darreichung  von  Jodkalium,  in  letzterer  Beziehung  die  Be- 
deckung der  erkrankten  Theile  mit  Emphistrmn  cinereum,  Ein- 
pinselungen mit  Jodoform  ....  aiizutuhren. 

B)  Hichtorganialrta  NeubiJditaflen. 

Als  anorganische  Neubildungen  kommen  die  Verkal- 
kungen und  nach  Garrod  die  bei  Artliritikem  häufig 
vorliandenen  Einlagerungen  von  harnsauren  Salzen  an  der 
oberen  Hälfte  der  Ohrmuschel  in  Betracht.  Diese  Letzteren 
bilden  bis  erbaengi'osse  Herde  von  weicher  oder  harter  Consi- 
stenz.  Als  Inhalt  der  weichen  Tumoren  wurden  hamsanre 
Sodanadeln  nachgewiesen. 

Irh  konnte  mich  übrigens  wiederholt  überzeugen,  dasa  viele  voo' 
den  in  der  Olinnuftchel  (aiu-h  am  Lobulus)  vorkoramexiden,  hart  durch- 
föhlbaren  Einlagerungen^  aus  nichts  Anderem  als  dem  verhärtelea 
Inhalte  eines  vergröjwerten  Talgfitllikels  bestehen. 

Z.  KerrenkraTikheiteii. 

Unter  den  Nerve nk ran  k  heiten  der  Ohrmuschel  wäre 
die  Anästhesie  hervorzuheben ,  welche ,  den  Beobachtungen 
VOM  Eiegler  und  Moos  zufolge,  einen  Decubitus  auriculae 
veranlassen  kann. 

B«i  einer  Patientin  trat  uanh  cinor  snhcntaoen  Injectioo,  welche  ich  an  d#r 
vorderen  HaUgfgend ,  in  der  Hi>he  de«  Larj'nx  vorgenommen  hatte,  nnmittelbar 
nach  der  Injectiou  eine  vollkommene  cntane  Anästhesie  anf,  die  sich  von  der 
Ein.stich.sstelle  nach  aufwärt«!  über  den  Lohnlns  bis  znr  Foasa  conchae  erstredcte. 
Die  Aiiistbe^e  gin{|:  nach  G  Wochen  anmäli;?  wieder  zarflrk. 

XI.  Anomalie  des  Inhaltes.  \ 

Als  Anomalie  des  Inhaltes  sind  die  im  l^obnlos  zunick- 
gebliebenen Fragmente  eines  gebrochenen  Ohrgehänges  zu  er- 
wähnen. 

.So  extrahirte  ich  an«  dem  Lobnloi«  eines  Mannes  ein  in  das  Gewebe  dM 
lApprfaeas  fömlirh  eingckapoeltcs  Biugelchen. 


A)  Anatomie  und  Physiologie  des  äusseren  Gehörgan^es. 

I  Entwicklung. 

Der  äussere  Gehürgang  entwickelt  sich,  wie  neuere  Untersuchungen 
ergeben  (Hunt,  if  o  I  den  haue  r,  ich)  nicht,  aus  der  ersten  Kienien- 
apalte,    sondern  geht,    entspn^chenj    der  Anschauung    üUerer    Autnren 

I(A  nt  en  r  ie  th  ,   v.   Baer).    aua  jener  Hildungs- 
Fig,  is.  masse  hervor,    weJche  »ieh  um    das,  im    Niveau 

y  ^  der    ührigen   Haut  befindliche    Trommelfell  wall- 

\^^^  förmig  erheltt.     In  deui  so  vorgebildeten  äuÄseren 

^fc^^t^  frehyrgange  tritt  nach  aussen  ein  die  (Ihrmuwhel 

wI^HN^  und  den  knorpeligen  (lehorgang  bildendes  Knorpel- 

^H  BJOKh^~  geweliö  auf,    indu»»   der  innere  memhruuüse  An- 

^^^        V^^i^'-  theil  des  Ohrcanales  mit  einem  kleinen  Knochen- 

^"    n<..,™...»i*. t»  j^™     ringe,    dem  AimuluH  tympanicus,   in  Verbindung 

steht,    ■welcher    durch     dio    hurizuntale    Schuppe 
den  ÖchliifeubeineH    nach    üben    geBchlüJsen    wird 
und  in  dem  «ich  das  Trommelfell   eingefalzt    be- 
findet  (h.  Fig.  42).     Erst  nach  der  Geburt  ent- 
stehen   in     diesem    knöchernen     Abschluaae    de.s 
niembraniisen    GehfJrganges  Knochen fortnätaie,  die 
^egen  den  knorpelifren  Gehürcanal  vorrücken   und  im  Vereine  mit  dem 
iittch    oben  gelagertsn.  horizontalen  Schuppentheile,    allmälig  die  Stelle 
der  ur»prüQglich  membrftuij-.fn   Wandungen  einnehmen. 

Die  Ossification  de«  GehörgangcÄ  schreitet  jedoch  nicht  an  otttieeaionr- 
allen  Stellen  gleicii massig  fort,  eonderni  lässt  an  der  vordf^ren  Wand  '^''^' 
etne  LUcke  frei,  welche  bereite  von  Kiolanus  beobachtet  wurde, 
auf  deren  praktische  Wichtigkeit  aber  eriit  Tröltach  in  neuerer 
Zeit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Die  Ossificatiunslürke  Ut  in 
dem  2.  und  'A.  Lebensjahre  inei,''ti3ns  noch  deutlich  vorhanden  und  wird 
erst  nach  dem  5,   Lebensjahre  seltener  angetroffen  (Börkncr). 


TrommelfeU  mit  dem 
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Gehorgang:  Anatomie. 


ji..ua,«mit.  II.  Anatomie. 

Den  soeben  geschilderten  Vorgängen  in  der  Entwicklung 
des  Geliürganges  entaprechend ,  werden  an  dem  vollkommen 
ausgebildeten  äusseren  Ohrcanale,  ein  knorpeliger  und  ein 
knöcherner  Theil  unterschieden.  Diese  beiden  Abschnitte  stehen 
nicht  in  unmittelbarer  Verbindung  miteinander,  sondern  sie 
sind  durch  einen  Ueberrest  der  ursprünglich  vorhandenen  Mem- 
bran, durch  ein  Ringband  von  einander  getrennt  fs.  Fig.  43  L), 
welches  eine  gegenseitige  Verschiebung  des  knorpeligen  vom 
knöchernen  Canale  ermöglicht. 


Kg.  .48, 


L  Membranuse  Verbindnnf  des  Ohrknorpels  mit  dem  knöchernen  Gehörg&oge 
l>i«  KnochenwanduDg  ita   letztereu  ist  au   einer  Stalle  in  Form  eines    Drei- 
eckes weggesägt. 


Smaotiml. 


Knorft.  Der  knorpelige  Gehörgang,    der   ans  einer   düten- 

l'/^/an^-  ^^f^^^^^S^^  Einrollung  des  Knorpels  der  Ohrmuschel  („knorpeliger 

Aufsatz",  Langer>  hervorgeht,    ist    nicht   durchgehends  von 

Ktwrr^    Knorpelwandungen  geblldetj  sondern  besteht  aus  einer  Knorpel- 

'^***'     rinne,    die    nach   hinten   und   oben  durch   eine  Membran  ge- 

inciturwt   schlosseH  wird.  Ausserdem  weist  der  Knorpel  an  seiner  vorderen 

<        ,    ^y^j^^i  2 — 3  Spalten  auf  (s.  Pig.  43),    welche  als  Incisurae 

Santorini  bezeichnet  werden. 

Die  läcifinren  sind  heim  Xeugebornfn  bedeutend  grösser  als  beim 
Erwachsenen    (BUrknerj    und    xtigeu    »ich    von    sehr    variabler    A118-4 
defananjr>    An  einem  rrüparate  fand  ich  die  sonst  länglichen  Knorp«!-^ 
spalten  anf    eine  kleine  runde  KnorpellUcke  reducirt. 

Ervvühiienswerth  int  die  praktisch  wichtige  Lage  einzelner  Parotis* 
läppen  unmiUelbttr  vor  den  Knorpelapalten. 
tit^n^.  I-^ie  vordere  Wand  des  knorpeligen  Gehörganges    besitzt 


Fig.  U. 


AnatomTo. 

nach  Troltsch   durchsclmittlich  eiilfe  Llnge  von  ft  Mm.,  die 
untere  von  10  Mm.,   die  hintere  und  oteVe^  von  je  7  Mm. 

Der  knöcherne   Gehörgang  (s.  Fig.  44,  Pö)  zeigt  an 
'  seinem    innereh     Ende     eine 

nach  '"  obeh'  ■'unterbrochene 
Furehe.  den'  nrspriinglicl>en 
Falz  des  Paukehringes,  in 
welchem  das  Troinmelfi^U 
eingefügt  ist  (s.  Fig.  42). 

Die  Wandungen  des 
knöchernen  Canalea  erschei- 
nen in  ihrer  Länge  sehr 
verschieden ;  so  kommen  der 
vorderenWand  18,  der  unteren 
1  <> ,  der  hinteren  Lö  und 
der  oberen  14  Mm.  zu  (v. 
Troltsch), 

An  der  vorderen  Wand, 
welche  gleichzeitig  die  Fosaa 
glenoidalia  bildet  (s.  Fig.  44), 
steht  der  knöcherne  Gehör- 
gang in  naher  Beziehung 
zu  dem  Unterkiefergelenke, 
wiihrend  die  obere  und  hintere 
Wand  an  eine  Reihe  zelliger 
Räume  grenzen,  welche  sich 
von  der  Paukenhöhle  und 
dem  Warzentheile  bis  gegen  den  knorpeligen  Gehörgang  er- 
strecken können. 

Die  über  der  <>l)*Ten  Wand  Ijefindlichen  Zellen  trennen  den 
Boden  der  mittleren  HfhSdelgrube  von  dem  knüchernen  Gehörgange, 
Bei  dem  Umstände,  dasa  die  zelligen  Käuiue  eine  vers^^liiedene  Ent- 
T^'icklnng  aufweisen,  ja  KUweÜen  kaum  angedeutet  sind,  erHcUeinl  auch 
die  nhere  Wandung  dcB  knilehenien  Canalea,  der  mittleren  Schädelgrube 
haid  sehr  nahe  gerückt,   liald  wieder  mehr  von  dieser  enüerut. 

Der  äussere  Gehörgang  zeigt  bei  Embryonen  und  noch 
bei  Neugebomen  einen  bogen  Wurmigen  Verlan  f»  welcher 
in  der  Folge  nur  von  der  oberen  AVand  beibehalten  wird,  in- 
dess  an  der  nnteren  nnd  vorderen  Wandung,  und  zwar  an  der 
Verbindungastelle  des  knorpeligen  mit  dem  knöchernen  ("anale 
allmälig  ein  nach  unten  offener  Winkel  auftritt,  der  im  Kindes- 
alter be.sonders  stark  ausgeprägt  ist  und  sich  später  wieder 
mehr  abrundet.  Vom  Ohreingange  zieht  sich  der  knorpelige 
Gehörgang  nach  hinten  und  oben ,  indess  der  knöcherne  Caual 
von  aussen,  oben  und  hinten  nach  innen,  unten  und  vorne 
verläuft. 

Die  zwischen  dem  knorpeligen  nnd  kniieliernen  fichörgange  ein- 
geachaltete  Membran    eriuöglicht  einen  Ausgleich  des   Winkel.>^,    wenn 
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Gehürgang;  Anatomie. 


Lumm: 
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man  die  Ohnnuechel  nach  hinlcn  and  oben  zieht.  Für  die  Unter- 
sucliung  dcH  Trümnu'lfelles  am  Lebenden  kommt  dieser  UmstaDd  sehr 
atu  Statten* 

Im  embryonalen  Znstande  besitzt  der  äussere  GebÖrgang 
gar  kein  Lumen^  sondern  ist,  wie  ich  mich  an  frühzeitigen 
embrj'onalen  Stadien  überzeugt  habe ,  ursprünglich  durch  eine 
Epithelialmasse  ersetzt,  die  von  den  Wandnngen  des  Ohrcanalesi  ^J 
deutlich  differenzirt  ersrheint.  Nach  und  nach  hebt  sich  das  Epithel  ^^ 
von  den  Wandungen  al>,  ohne  dass  jedoch  durch  diesen  Vorgang  ^* 
eine  vollständige  Canalbiidung  eintritt,  da  nunmehr  die  Wände 
in  gegenseitige  Berührung  gelangen  (Langer,  Z  a  u  f  a  1).  Meinen  ' 
Beobachtungen  zufolge  rücken  die  Gehörgangswände  allmälig 
in  der  Weise  auseinander,  dass  zuerst  am  Ohreingange  nnd  am 
Trommelfelle,  am  spätesten  an  der  Verbindung  des  knorpeligen 
mit  dem  membranösen  Gehürgange,  eine  Lumenbildung  erfolgt. 

Ausser  diesem,  von  dem  jedesmaligen  Entwicklungsatadium 
abhängigen  Lumen  des  Gehörganges,  zeigt  aucb  der  Ohrcanal 
des  Erwachsenen  mannigfache  Verschiedenheiten.  Im  Allge- 
meinen ist  zu  bemerken,  dass  das  Lumen  des  Gehörgangjes  im 
Querdmchschnitte  ein  Längsoval  ergibt,  welches  einerseits 
am  Ohreingange  und  andererseits  vor  dem  Trommelfell  die 
griissten  Dimensionen  aufweist,  wogegen  der  Olircanal  in  seinem 
äusseren  Drittel,  an  der  Verbindungsatelle  des  knorpeligen  mit 
dem  knöchernen  Abschnitte,  am  engsten  ist  und  dadurch  zuweilen 
eine  deutliche  sanduhrformige  Gestalt  erhält. 

Eine  besondere  Krwähnung  verdient  die  zuweilen  bedentende 
Einenfiung  des  knürhcrnen  Olircanalcs  von  Seite  der  vorderen  Wand 
I  Fossa  iflenoidalis) ,  welche  mitunter  eine  Be^ichtignng  der  vorderen 
Thcilp  des  TrunimcltVlle»  unmuglich  macht.  Kine  andere  praktisch 
wichtige  Stelle  betrillt  eine  Aiisbuohtnng  der  vurderen  üehiJrgang$\vand 
unmittelbar  vor  dem  Trommelfelle  (Sinus  meat.  aud.  ext.,  3J  e  y  e  r), 
in  welcher  etwa  vorhandene  fremde  Körper  leicht  verborgen  bleiben. 

Auskleidung.  Die  Cutis  der  Ohrmuschel  setzt  sich 
in  den  äusseren  Gebörgang  fort.  Sie  ist  am  Ohreingange  von 
ziemlicher  Mächtigkeit,  wird  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  gegen 
das  Trommelfell  allmälig  dünner  und  nur  ein  schmaler  Streifen 
an  der  oberen  Wand  bewahrt  bis  gegen  das  Trommelfell  eine 
bedeutendere  Dicke  (v.  Tröltsch).  Die  Cutis  des  äusseren 
gea  ist  von  zahlreichen  HaarfolHkeln.  Talgdrüsen  und 
chmalzdrüsen  (Ohrenschweissdrüsen ,  Au  spitz) 
Diese  Letzteren,  in  den  tieferen  Partien  der  Cutis 
t,  sind  gegen  die  Mitte  des  Gehörganges  am  zahl- 
nnd  werden  in  spärlicher  Anzahl  noch  ganz  nahe  dem 
eile,    1 — 2  Mm.   von  diesem    entfernt   (ßuchananji 


Die  mächtigste  Arterie    des   äusseren    Ge- 
lic*  Art.  auric.  profunda  ,    ein  Zweig   der  Art—.^^ 
[  ,^  Die  Art.  aur.  prof.  durchbohrt  die  vordere  GehÖi 


Phy8i(d«gie,  BildangBuom&lie. 


um 


rme». 


gangswand  luid  begibt  sich  an  die  obere  Wand,  von  welcher 
sie  aufs  Trommelfell  übertritt.  Kleinere  Aeate  werden  zum 
äusseren  Gehürgange  von  der  Art.  aur.  post.  und  der  Art.  aur. 
ant.  inf.  (v.  d.  Art.  temp,  superf.)  abgegeben. 

Die  Venen  des  Gehörgangea,  die  mit  den  Arterien  zum 
grossen  Theil  einen  übereinstimmenden  Verlauf  zeigen,  er- 
gieasen  sich  durch  die  V,  aur.  inf.  in  die  Ven.  jug.  externa. 

Nerven.    Der    bedeutendste   Nerv    des    äusperen  Gehör-    .v«r.-««. 
ganges    ist   der  Nerv,  auriculo-temporalis    trigemini,    der    mit  Triftminut. 
den  Gefässen  des    äusseren  Gehörgangee  dessen  vordere  Wand 
durchsetzt  und  sich  hierauf  an  der   oberen  Wand    nach    innen 
begibt.     Ausser  diesem    Nerven    erhält   der    Gebörgang    noch    ^«if'"'- 
Zweige    vom    Nerv,    facialis    und    Nerv,    vagus ;     der     ramua 
auricularis  dieses  letzteren  Nerven  durchbohrt  die  hintere  Ge- 
hörgangswand und  gibt  daselbst  mehrere  Zweige  ab. 

In  einem  Falle  fand  Zuckerkand]  im  knorpeligen  Gehür- 
gange  eine  ecblingenRiriuige  Anastaino^e  des  Nerv.  aur.  temp.  trigemini 
mit  dem  Nerv,  vagus,  aus  deren  cunvexen  Seiten  mehrere  Aeste  lis 
zur  Membrana  tjinpani  verliefen. 


Vayui. 


I  in.  Physiologie. 

In  physiologiaeher  Beziehung  ist  der  äussere  Gehörgang  als  ein 
Sehallleitungarohr  zu  bezeichnen,  welches  die  von  aussen  kommenden 
Schallwellen  dem  Trommelfell  und  den  Gehörknöchelchen  Übermittelt. 
Ausuerdem  dient  der  Ohrcanal  noch  dazu,  die  verschiedeueii  thermi- 
schen und  mechanischen  Schädlichkeiten  von  der  Membrana  tj?rapani 
und  dem  mittleren  Ohre  abzuhalten,  weshalb  er  auch  als  eia  Schutz- 
organ  für  diese  Theile  in  Betracht  kommt. 


B)  Pathologie  und  Therapie. 


ill.    Pkf$H>- 

Ulffit. 


l.  Bildungsanomalie.  /•  tm- 

dungtano- 

Bedeutende  B i  1  d  u n g  b f  eh  1  e r  des  äusseren  Gehörganges   ZuL'al} 
erstrecken  sich  häufig    auf  die  Paukenhöhle  und  beinahe  immer  Jen  oArcaüai 
auf   die    Ohrmuschel      Das  Vorkommen    einer    normalen    Ohr-  ****'''"^^ 
musehel  bei  Bildungsmangel  des  Gehörganges  (Fall  von  Ob  er- 
teuf f  er),  gehört  zu  den  grÖssten  Seltenheiten. 

I.  BJIdungamangel. 

Ein  Bildungsmangel  tritt  entweder  nur  an  einzelnen 
Stellen  des  Gehürganges  auf  oder  erstreckt  sich  über  den 
ganzen  Ohrcanal. 

Als  eine  partielle  angeborene  Bildungsanomalie  ist  doa  Fehlen 
de«  knorpeligen  Gehörganges  oder  des  Annnhis  tympanicus  anzuführen. 
Die  nachträglich  zu  Stande  kommenden  Entwicklungsütürungen  betreffen 
zumeist  den  knöchernen  Gehörgang,  der  sich  bekanntlich  erst  nadi 
der  Geburt  bildet.     Es  wiire  in  dieser  Beziehung  vor  Allem  der  voU- 
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ständige  Mangel  einer  Ossification  beziebungaweise  die  PersiHtenz  des 

membranüsen  Gebürganges  zu    erwähnen. 

Diei^em  ßildungsmangel  kömmt  aucb  vom  vergleichend-anatomi- 
Bchen  Standimnkte  ein  IntcreBse  zu  ;  wie  nämlich  J  o  «  e  p  h  angibt, 
bewahren  di»*  Affen  der  neuen  Welt,  im  Gegensatze  zu  den  in  der 
alten  WgH  vorkommenden  Arten,  durch  ihr  ganzes  Leben  einen  mein- 
branösen  Gehörgang. 

Eine  partielle,  häutig  vorkommende  mangelhafte  Ossifica- 
tion des  knöchernen  Canalea,  betrifft  die  Persistenz  der,  in  den 
ersten  Lebensjahren  normaliter  vorhandenen  Ossifications- 
lücke  an  der  vorderen  Wand  des  knöchernen  Gehörgangee 
(8.  oben).  ]>ieseibe  wird  nach  Bürkner  bei  dem  weiblichen  Ue- 
Hchlechte  häutiger  angetroifen  ,  als  bei  dem  männliclien  und 
findet  sich  an  den  Schädeln  von  Erwachsenen  überhaupt  in 
lO^^a  vor. 

Bei  totalem  Bihinngsmangel  des  äusseren  Gehörganges 
wurde  wiederholt  ein  gegen  die  Paukenhöhle  vertiefter,  dellen- 
förmiger  Knochen  verschluss  beobachtet  (Jäger,  Toynbee, 
Welcker). 

In  einem  Falle  fand  W  e  l  c  k  e  r  an  Stelle  des  Purus  acueticas 
externusi,  naht*  dem  Forumen  stylomastoideum,  eine  in  die  Paukenhöhle 
reit'hendc  Fissur,  Anderen  Beobachtungen  zafolge  kann  der  äussere 
Gehürgang  durch  eine   Knoebenmassi^  ersetzt  werden. 

Behandlung.  Bei  angeborenem  Vereehlusse  des  Ge- 
hörganges oder  beim  Bestände  einer  Knochenmasse  an  Stelle 
des  Ohrcanales.  ist  die  Bildung  eines  solchen  auf  operativem 
Wege  nur  dann  zu  versuchen,  wenn  man  sich  früher  einen 
sicheren  Autschlus«  verschatieu  kann ,  dass  an  der  betreifen- 
den Seite  thatnächlich  eine  Gehörsfunction  besteht. 

Wie  sthmi  trüber  bemerkt  wurde,  sind  Anomalien  deai  äusseren 
Ohre»  nicht  öelti'n  mit  Missbilduugeu  des  mittleren  Ohrejä  verbunden, 
welche  It-tztere  fUr  ^ich  allein  eine  Taubheit  veranlaasen  können. 
demzufolge  ist  die  künstliche  Anlegung  eines  Ohrcanales  erdt  nach 
den  ersten  Lebensjahren  vorzxmehmen,  bis  ein  ürtheil  über  eine  etwa 
vorhandene  Gehörsfähigkeit  des  anomal  gebildeten   Ohres    möglich  bt. 

Der  Operation  stellen  sich  überdies  zuweilen  grosse 
Schwierigkeiten  entgegen,  da  bei  Missbildungen  des  äusseren 
Ohres  auch  die  Lage  der  mangelhaft  entwickelten  Ohrmuschel 
eine  pathologische  sein  kann,  so  dass  ein,  von  der  Ohrmuschel 
aus.  nach  innen  angelegter  Canal,  in  diesem  Falle  gar  nicht 
das  Trommelfell  envichen  würde.  Bei  einseitiger,  auf  das 
äussere  Ohr  allein  beschränkter  Bildungsanomüie.  dürfte  daher 
nicht  die  t  thrmu?chel  als  verlässlicher  Ausgangspunkt  für  die 
Operation  gewählt  wenlen,  sondern  die  Angriffsstelle,  sowie 
die  bei  der  Gehörgangsbildung  einzuschlagende  Kichtung  moss 
durch  eine  Vergleichung  mit  der  anderen  normalen  S«ite  erst 
bestimmt  weiilen. 


Bildungsexccs«,  ^FistoU  aurifl  coagenitA^ 
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Fig.  46, 


2.  Bildungsexceas. 
Als  Büdungsexcea»  ist  die  Verdoppelung-  dea  Gehörganges 
anzuführen ;    sie    beechränkt    sich    entweder  auf  den  Ohreanal 
allein    oder    kommt    in  Verbindung    mit    einer    Verdoppelung 
des  ganzen  Schläfenbeines  vor. 

Eine  andere  Bildungsanoraalie ,  die  bisher  mit  der  Ent- 
wicklung des  äusseren  Gebörganges  in  Zusammenliang  ge- 
bracht wurde,  betriift  einen  alsFistula  atiris  congenita 
bezeichneten,  von  Hensinger  zuerst 
beschriebenen  CanaK  Dieser  beginnt 
meistens  1  Cm.  über  dem  Tragus ,  1  — 2 
Mm.  vor  dem  Helix ,  und  verlauft  von 
aussen  nach  innen,  in  einer  mit  dem  Oe- 
hörgange  annähernd  parallelen  Richtung. 
Bei  der  allgemein  angeiiuniuienen  Ent- 
wicklung des  äusseren  Gehörgangea  und 
'■'•  des  Mittehthres  aus  der  ersten  Kiemen- 
spalte, wurde  diese  Fistel,  als  ein  Theil 
der  angegebenen  Spalte,  für  ein  mit  dem 
Gehiirgang  und  mit  der  Paukenhöhle  in 
Beziehung  stehender  Canal  gehalten.  Wie 
ich  jedoch  nachgewiesen  habe,  ist  ein 
Zusammenhang  <ler  „Fistula  auris  con- 
genita" mit  irgend  einem  Abschnitte  dea 
Öhres  entwicklungsgeechichtlich  nicht 
erklärlich ,  da  sich  weder  das  äussere, 
noch  das  mittlere  Ohr  aus  der  ersten 
Kiemenspalte  entwickelt  (a,  a.  a.  0  ), 

Wie  aus  Fig.  45  ersichtlich  ist,   be-tindet 
^  »ifb  die  trichterförmige  Ohröffniing  (Tr)  ausser 

Znsaiöinenhanr;  mit  der  vor  ihr  gelagerten  1.  Kieinenspalte  (Ks|Ji. 
Denkt  nion  sich  die  1.  KJcmenepalte,  bis  auf  eine  kleine,  am  Ohr- 
eingaiige  befinelliche  Partie,  verschlossen ,  so  erhält  man  dadurch  eine 
Vorstellung  von  der  Lage  der  ,,Fi}?tula  auris  congenita"  und  vou 
deri-ii  Vi'rbii'ltui8.H  zum  Ohre. 

Eine  aiia  der  Kiemetifintfl  nicht  selten  atistretende  milchweisse 
oder  eiterähnlicht;  Flüssigkeit  kann  demzufolge  auch  nicht  aas  der 
Paukenhöhle  filainni«n,  sondern  wii-d  von  den  Wandungen  des  Fistel- 
canales  ansgeschieden ,  wie  die»  in  gleicher  ^Veise  auch  bei  den  an- 
deren Kiemenfiatcln  am  Habe  der  Fall  ist.  Durch  Verschluss  der 
Fistelöflniing  kann  das  Secret  im  Innern  des  Uannles  stngniren  und 
zur  Bildung  eines  vor  dem  Ilelix  befindlichen,  tlnctuirendcn  Tumors 
Veranlassung  geben,  der  leicht  mit  einem  gewühnlichen  Abscesse  ver- 
wechselt wird. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  eine  solclie  Heteatioascj'ste 
die  Orttwe  einer  Nuss  erreicht, 

Als  letzte  Spuren  der  ersten   Kiementistel  treten    an  der  fdiher 
eeiohneten  Stelle  vor  dem  Helix  kleine  Hautgrlibchen  oder  IMgment- 
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GttLürgaog :  Anomalie  d«8  Verlaufes,  der  Grösse, 


}t.    AnomaUt 
Uti  ^'er/a»•/e#• 


flecke  auf,  welche  eich,  wie  ichi  in  mehreren  Fällen  beobachtet  habe« 
gleich  den  Kiemenfi^teln  durch  einige  Generationen  hindurch  Tererben 
können. 

n.  AnomaUd  des  Verlanfes. 

Der  vollkommen  entwickelte  äussere  Gebörgang,  welcher 
sich  in  normaler  Weise  nach  oben  und  hinten  gekrümmt  oder 
winkelig  geknickt  zeigt,  verläuft  auanalimsweise  von  vome  oben 
nach  hinten  unten  (Heaaelbach),  oder  umgekehrt  von  unten 
nach  oben  ( V  o  1 1 o  1  i  n  i). 


I 


///.    Ano- 
malit  »t*r 

t.  Abnorm« 


).   Ahnvrme 


m.  Anomalie  der  0rfiBse. 

1.  Abnorme  Weite. 

Eine  abnorme  Weite  des  Ohrcanales  ist  gewSbBlicb  nur 
auf  den  knorpeligen  Gehörgang  beschränkt;  sie  kommt  vor- 
xugHweiee  bei  alten  Individuen  in  Folge  von  tuender  Atrophie  vor 
und  tritt  nur  ausnahmsweise  bereits  im  Kindesalter  auf  (Mo- 
rel o  t).  Häiiüger  entsteht  eine  Erweiterung  des  Gehörganges 
durch  Druckatrophie,  bei  Ansammlung  fremder  Hassen  (Ceru- 
men,  Polyp,  Tumoren  .  .  .)  im  Ohrcanale. 

An  (ftncin  iiioincr  Präptimt«'  sind  iteitk  knöcliemti  GehSr^nge,  in  Folge 
von  CemnH>njifrö[)fen,  ainiiunonfimniK  erweitert  und  von  papierdünaen  Knorben- 
«'aadnngcn  umg(>h4<ii. 

Die  Erwt'itiirun^  de«  Gehürjajanges  ist  zuweilen  eine  so  bedew- 
tende,  dasB  sicit  der  eiingeftlhrte  kleine  Finger  bis  zu  dem,  meist  stark 
getrübten  Trommelfelle  voraohieben  lässt. 

2.  Abnorme  Enge. 
Der  äussere  Ohrcanal    kami    eine    angeborene   oder    eine 

erworbene  abnorme  Enge  besitzen,  die  sieh  entweder  über  den 
ganzen  Canal  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  desselben  erstreckt; 
die  Verengerung  kann  gleichmässig  oder  ungleichmässig,  vorüber- 
gehend oder  bleibend  sein. 

Bei  Taubütmumeu  fand  Nagel  aufTdllig  hkufig  eine  Knge  de« 
äusseren  Gehi)rgiingi5.s.  Trültrteh  erwähnt  eines  Falles,  in  wel« 
chem  der  knorpelige  üehürgang  in  eine»  äusserst  engen  knöchernen 
Canal  tlbergiug.  Nach  demselben  Autor  zeigt  sich  an  einer  Stelle 
Wii(j/*im»#t  deg  Gehürganges  uianohraal  eine  angeborene  ringförmige  V^erengernng, 
'  wie  eine  tthnliche  im  mittleren  und  inneren  Drittel  des  Ohrcanales  bei 
Syphilid  nicht  selten  vurkommt  (Stühr)  und  die  sich  zuweilen  auch 
bei  Entxilndungen  de»  iiusseren  Ohres  zeigt.  Eine  von  Weichtheilea 
gebildtrtu,  ringfJirmigü  Verengerung  beobachtete  Gruber. 
if  Eine  bei  alten  Individuen  nicht  selten  auftretende  schlitz- 

"fJirmige  Verengeruntj  des  knorpeligen  Gehörganges  ist  nach 
Tröltsch  auf  eine  ErychlHtFung  jener  Fasern  zu  beziehen, 
welche  den  nienibranösen  Theil  des  knorpeligen  Ohrcanales  an 
die  Schuppe  des  Sehläfebeines  befestigen.  Vorübergehende  Ver- 
engerungen   des   (iehörgunges    durch  ErscKlaÖung    der   oberen 
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Wand  beobachtete  Tröltsch  als  Folge  häufiger  Ausspritzungen 
des  Ohres.  Als  Ursachen  einer  Verengerung  erscheinen  ferner 
Narbenbildungen,  sowie  Hypertrophie  der  Gehörgangswandungen 
bei  chronischen  Entzündungen  derselben. 

Üo  fand  Spencer  in  einem  Falle  von  langwieriger  Eiterung  eine  bei- 
nahe vollatäodige  Obiiteration  de»  knöchernen  Gehürgaagos. 

Eine  Verengerung,  respective  ein  Verschluss  des  Ohr- 
canales,  tritt  auch  bei  der  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  im 
(Tehörgange,  sowie  bei  Geschwülsten  auf,  die  entweder  von  der 
Wand  desselben  ausgehen  oder  von  aussen  kommend,  den  Ge- 
hörgang  verengem,  ja  aelbst  vollständig  abschliessend 

In  einem  Fall«  von  Sarcom  des  SciiWeb  btiohaclitete  t?  u  h  r  e  i  b  e  r  einen 
voUstäiuHpen  Verschluss  des  knorpeU^-n  Olircanales. 

Endlich  kann  der  Meatus  anditorius  externus  durch  ab- 
norme starke  Einbuchtungen  seiner  Wände  verengt  werden. 

Eine  einfache  Verengerung  des  äusseren  Gehorganges  be- 
steht oft  ohne  auffällige  Erscheinungen  und  selbst  die  Reduc- 
ion  des  Obrcanales  auf  eine  dünne  Spalte  kann  ohne  beson- 
dere Schwerhörigkeit  bestehen ;  diese  macht  sich  häufig  erst 
bei  vollkommenem  Verschlusse  des  Gebörgangea  bemerkbar.  In 
Fällen  von  Eiterungen  in  den  tieferen  Theilen  des  Cjhreö  er- 
langen dagegen  die  Verengerungen  des  Gehörganges,  wenn  sie 
den  Eiterabfiuss  verhindern  ,  sogar  eine  lebensgefährliche  Be- 
deutung, 

Behandlung,  Bei  Verengerungen  des  äusseren  Gehör- 
ganges muss  im  Falle  einer  Eiterung,  vor  Allem  ein  Abzugs- 
canal  für  das  in  der  Tiefe  vorhandene  Secret  geschaffen  werden 
und  erst  in  zweiter  Linie  sind  die  zur  Verengerung  führenden 
pathologischen  Zustände  zu  bekämpfen. 

Eine  durch  Schwellung  der  Gehürgangswände  hervor- 
gerufene Retention  des  Eiters  in  der  Paukenhöhle,  erfordert 
manchmal  die  Einführung  kleiner  Röhren  in  den  Ohrcanal; 
dieselben  haben  nicht  allein  einen  freien  Abfluss  des  Eiters, 
sondern  durch  Druck  auf  die  Wände  gleichzeitig  eine  Erwei- 
terung des  Canales  herbeizuführen.  Ist  eine  Eiterretention  nicht 
zu  befürchten ,  so  genügen  die  Einlagen  von  Tupelo ,  Preas- 
schwamm,  Laminaria  digitata,  Darmsaiten  oder  selbst  einfacher 
Tampons ;  diese  Mittel  können  auch  vor  ihrer  Application  in 
Lapislüsung  oder  in  Jodglycerin  getaucht  werden.  Bei  einer 
bedeutenden  Hypertrophie  des  Cutiagewebes  leisten  starke 
Lapistouchirungen  gute  Dienste*  In  dringenden  Fällen  müssten 
selbst  ausgiebige  Incisionen  in  die  verschiedenen  Gehörgaugs- 
wandungen  mit  nachträgHeher  Einlagerung  aufquellbarer  Körper 
vorgenommen  werden. 

In  Fällen  von  einfachem  Collaps  der  Wandungen  des 
knorpeligen  Gehörgaiiges  erweisen  sich  zuweilen  kleine,  in  den 
|Ohrcanal  eingeführte  Röhren  als  gehörverbessernd  (a.  S.  78). 
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G^borgang:  Anomalie  der  Yerbindang, 
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IV.  Anomalie  der  Verbindang. 

VerwachBung,  Eine  Verbindung  der  Wände  des  äus- 
Bcren  Oliroanales  kann  entweder  eine  unmittelbare  oder  eine 
mittelbare  Rein.  In  erster  Beziehung  kommen  jene  Fälle  in 
Betraoht,  in  denen  nach  vorauflgegangenem  Verluste  der  Epi- 
derniiaachichte  die  aneinander  gelagerten  Wandungen  des  Gelior- 
ganges  eine  gegenseitige  VerwaeliBung  eingehen. 

Nach  innen  von  der  Stelle,  an  welcher  dit"  Verwachsung  besteht, 
erftoheint  der  GehÖrgang  manch  mal  von  einer  Knochenmasse  erfüllt, 
die  sich  xuweilcn  vom  knöchernen  Ohrcanale  bis  zum  Ohreitig»ng 
erstreckt  orler  selbst  vom  knorpeligen  Geh  Organ  ge  nu-sgeht  (Gruber). 

Eine  andere  Art  der  Verbindung  wird  durch  ein  fibröses 
Gewebe  vermittelt,  das  entweder  in  Form  von  Membranen  oder 
Strängen  in  dem  Gehürgange  ausgespannt  ist  oder  aber  einzelne 
Theiie  des (lilircanales  vollkommen  ausfüllt,  wie  dies  S  cb  wa  rtze. 
in  einem  Falle,  im  knöchernen  Abschnitte  des  (iehörganges  antraf. 

Membranöse  Verbindungen  der  Wände  des  OKrcanales 
können  angeboren  oder  erworben  sein.  Die  angeborene  Mem- 
branbildung tritt  entweder  in  Form  eines  häutigen  Verschlusses 
am  Ohreiiigange  oder  im  Verlaufe  des  tHircanales  auf.  Ihre 
Abstammung  ist  von  jener  Epithelialmasse  herzuleiten,  welche 
die  centralen  Partien  des  äusseren  Grehörganges  ursprünglich 
einnimmt  und  die  noch  während  des  Intrauterinallebens  einer 
regressiven  Metamorphose  anheimfällt. 

Dil-  (Ifii  Ohrernffang  zuweilen  absehlies^t-nde  Membran  biet«t 
■ein  entwickhingsgeschichtliches  und  vergleichend-auatomische«  Tuteresse 
dar.  Wii'  Piodagnel  bemerkt,  setzt  sich  bei  neugebornen  Hunden 
und  KaUi'n  die  Cutis  llber  die  äussert?  OhrötTnung;  fort  und  gibt  erst 
später  durch  ihre,  innerhalb  der  ersten  Lebenawwben  eintretende  Zer- 
relssung,  den  Ühreingang  frei. 

MeJnrn  IJntn-Piu-hnn^'en  entnehme  ich,  dass  es  sich  hiei'bei  keine»- 
wcg«  um  einen  wirklichen  Cutisverschluss,  sondern  nur  um  eine  epi- 
theliale Verklebung  hamleU,  die  nicht  allein  auf  den  Eingang  des  Ohr- 
canak's  beurhränkt  bleibt,  sondern  auch  die  anfänglich  klappenförraig 
umgeM-hlugene  Ohrmuschel  ivftrifft.  Während  sieh  dieser  Epithelialver- 
rtchluss  beim  Menschen,  sowie  bei  manchen  Thieren ,  noch  vor  der 
Geburt  regetmii»«ig  Rist,  ist  er  dagegen  bei  anderen  Thieren  noch  zur 
Zeit  der  Geburt  vnrhamlen  und  gibt  allniälig  erst  die  einzelnen  mit 
einander  verbundenen  Theile  der  tllirmuBchel  in  der  Nähe  des  (Jhrein- 
ganges  und  endlich  diesen  letzteren  «elbst  frei.  Ausser  am  Hunde 
und  an  der  Katze  habe  ich  diesen  Vorgang  noch  am  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, am  Schweine  und  an  drr  Mans  beobachtet. 

seudomenibranen    entwickeln    sich    nach  der  Geburt    in 
Folge  von  Kntzündungsvorgüngen  im  äusseren  (Tehörgange. 

Kogrlniniiii    fiiml    in    einem  Falle    tit^lt^gt-uln^il,    liie  ulluiHli^e  BUdaui; 
u  verfolgen. 
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Behandlung.  Bei  unmittelbarer  Verwachsung  der  Thtrnpit-, 
Gehörgangs  Wandungen,  ist  eine  Eröffnung  des  Canales  auf 
operativem  Wege  vorzunehmen  und  dessen  Wiedeirerwachsung 
durch  Einlagen  von  Laminaria,  Bleinagel  u,  8.  w.  zu  verhin- 
dern. Eine  knöcherne  Obliteration  des  Gehörganges  erfor- 
dert die  Abtragung  der  Knochenmaase  mittelst  Meisseis  oder 
die  Trepanation. 

Bei  einem  membranösen  Verschlusse  ist  der  Ohr- 
eanal  durch  einen  Kreuzschnitt  zu  eröffnen,  wonacli  verschie- 
dene, durch  die  künstlich  gebildete  Lücke  eingeführte  Fremd- 
körper zur  Offenerhaltung  der  Lücke  verwendet  werden  können. 

Wie  Schwartze  hervorhebt,  besteht  meisteTiH  eine  bedentündo 
Tendenz  zur  NMederverwachsung  seibat  bei  galvaiitikauetisoher  Durch- 
bohrung der  Membran,  wugegen  in  einem  ehiHohlägigen  Falle,  die  ring- 
iormige  Excision  des  membranösen  Verischlnsses  und  die  darauf  folgende 
Einlage    von  Laminaria,  eine  bleibende  Lumenbildang  erzielte. 

Abnorme  Verbindung  de«  Ohreanalefi  mit  seiner 
Umgebung.  Der  knöcherne  Gehörgang  zeigt  nach  Znckerkandl 
zuweilen  entlang  dtr  hinteren  Wand  eine  angeborene  Spalte,  welche  bis- 
weilen auf  die  obere  Wand  binüberreicht  und  einen  Theil  des  Warzenfort- 
satzes^  sowie  der  Paukenhtihle  mit  dem  Gehörgange  verbindet.  Diese 
Spaltbildung  entspricht  der  Stelle,  an  welcher  das  von  der  Schuppe 
stanunende  O-^  epityuipanicum  mit  der  Squama  nngefähi-  im  KWeiten 
Fötalmonate  verschmilzt  (Kambaud  und  lienaultj. 

V.  Trenimng  des  Zusammanhanges. 

Eine  Trennung  des  Zusammenhanges  betrifft  entweder 
nur  einzelne  oder  sämmtliche  Schichten  der  Wandungen  des 
Gehörganges.  So  treten  an  der  hinteren  Wand  des  knöehernen 
Gehörganges  zuweilen  Lücken,  ala  Dehiscenzeu  des  Warzenfort- 
satzes I Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1) ,  auf. 

Auf  traumatischem  Wege  kann  eine  Disco« tinuitäts- 
ßt-örung  entweder  durch  Fremdkörper  im  Obrcanale  zu  Stande 
kommen  oder  die  Folge  einer  von  aussen  einwirkenden  Gewalt 
sein.  In  letzterer  Beziehung  sind  die  Fracturen  der  vorderen 
Wand  bei  mechanischer  Einwirkung  auf  das  Unterkiefergelenk 
hervorzuheben,  Aucii  Fracturen  der  Schädelbasis  können  zu 
einer  Fissur  des  äusseren  Gehörganges  führen. 

Traumen,  welche  nicht  direot  auf  deu  iiusseren  Geliorgang  ein- 
wirken, wie  z.  B.  ein  auf  das  Schädeldach  geführter  Schlag,  ein  Sturz 
auf  den  Kopf,  sind  zuweik-n  im  Stande,  umschriebene  Stücke  der  knöcher- 
nen GebörgangHWand  berauszuechlagen  (v.  TrSltschl.  In  einem  Falle 
von  RoBer  hatte  eine  Contusion  des  Schädel«  zur  Fractur  der  oberen 
Wand  des  knöchernen  Gehörganga  geführt,  durch  welche  Gchimmasse 
in   den  Ohrcanal  austrat. 

Eine  Trennung  des  Zusammenhanges  kann  ferner  durch 
verschiedene  entzündliche  Vorgange  bewirkt  werden ,  wobei 
im  knorpeligen  Canale  die  Incisiirae  Santorini  die  Entstehung 
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GehörjcsDg:  Erkraaknnf;  der  Talgdrüseo,  Ukt  Cerumiaaldrösen, 

einer  Communication   mit  der  Umgebmig   dea   äusBeren    Ohres 
begünstigen. 

Im  knöchernen  Gehürgange  entsteht  auf  entzündlichem 
Wege  eine  Lückenbildung  in  der  hinteren  Wand  und  dadurch 
zuweilen  eine  abnorme  Verbindung  des  Gehörgangea  mit  den 
Zellen  des  Warzenlbrt«atze8 ,  worauf  v,  TrÖltsch  «uerat  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  hat. 

Eines  meiner  Prip&rate  zeigt  eine  ahnonne  Verbindung  des  Okrcan&les 
mit  dem  oberen  Theile  der  Paukenhöhle  bei  voUkommen    intactem  TronnnelfeUc. 

VI.  Erkrankung  der  Lrtsen. 

Im  äusseren  Gehörgange  kommt  sowohl  eine  Erkrankung 
der  Talgdrüsen,  wie  auch  der  Ohrenschmalzdrösen  vor. 

I.  Erkrankung  der  Talgdrüsen. 

Die  Talgdrüsen  weisen  eine  verminderte  oder  vermehrte 
Seeretion  auf. 

In  Folge  der  vermehrten  Talgausacheidnng  bilden 
»ich  besonders  im  knorpeligen  Gehörgange  kleine .  fettige 
Schuppen,  deren  Unterscheidungsmerkmale  von  den  Eczem* 
achöppchen  bereits  bei  Besprechung  der  Seborrhoea  auricularis 
angeführt  wurden  (s.  S.  87  und  yi).  Sie  treten  besonders  häufig 
im  spateren  Lebensalter  auf  (Ph.  Wolff>. 

Durch  Verschluss  der  Ausführungsgange  kann  sich  femer 
das  Secret  in  grösseren  Massen  ansammeln  und  zur  Bildung 
von  Geschwülsten  Veranlassung  geben. 

2.  Erkrukang  der  CemninaldraseR. 

Die  Ohrensehmalzdrüsen  zeigen  sehr  häufig  eine  abnorm 
verminderte  oder  vermehrte  Ausscheidung. 

a)  Eine  verminderte  Secretion  von  Cerumen  kann 
entweder  ohne  nachweisbare  Ursache,  bei  sonst  vollkommen 
normalem  Gehörgange  bestehen,  oder  tritt  im  Gefolge  von  Er- 
krankungen des  äusseren  und  mittleren  Ohres  auf.  Im  äusseren 
Ohre  sind  es  theils  die  verschiedenen  Entzündnngsvorgänget 
welche  die  Cerumen-Ausscheidung  hindern ,  theils  wird  diese 
durch  einen  Schwund  der  Ohrenschmalzdrüsen  (bei  seniler 
Atrophie  oder  Xarbenbildungen)  aufgehoben. 

So  bewirken  unter  and«n'm  die  nach  CoadylombiMnngen  znweilen 
xorürkMeiltcuUen  Narben  eine  Trockenheit  de«  iaaser^n  Gehorgangef 
(Slöhr). 

Auch  bei  Erkrankungen  des  Mittelohre«  kann  eine  tro-' 
plÜBclie  Störung  der  (Tlandulae  «eraminales  eintreten,  die  sich 
Ituld  als  abnorm  verminderte,  bald  als  vermehrte  Ausscheidung 
zu  erkennen  gibt. 

Symptome.     Die    herahgaaatole   oder    aufgehobene  Se-^ 
cretion   der  OhrensohmalxdrÜMB   eriMigi  «ne  Trockenheit  ii.. 
üossaran  Qab&rirJBg«.  di©  saweilaii  lii£ge  Empfindungen  her" 
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vornift.  Ein  Einfluas  auf  die  Gehörsfunctioiri  kommt  einer 
verminderten  Cemraenaussclieidung  nicht  zu  und  die  Fälle  eines 
Wiederauftretens  von  Ohrenschmalz,  ohne  irgend  welche  Besse- 
rung des  Gehörs,  sind  keineswegs  selten. 

Behandlung.  Bei  dem  Gefühle  von  Trockenheit,  kann 
eine  Einfettung  sowie  eine  Einpinselung  des  Gehörganges  mit 
Glycerin  oder  Vaselin  vorgenommen  werden.  Nicht  selten  er- 
folgt eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  Glandulae  ceruminales  hei 
einer  Besserung  des  Mittelohrkatarrhea.  Eine  Anregung  der 
Cerumen-Secretion  hahe  ich  ferner  wiederholt  nach  der  Teno- 
tomie  des  Muse,  tenaor  tympani  (Weber-Liel),  sowie  in  Folge 
einer  elektrischen  Behandlung  (I/incke,  Brenner) beobachtet. 

Nach  T scharner  findet  bei  Utcaler  Anwendung  von  Chluroform, 
elienfalls  Rine  erhöhte  ThKtigktMt  der  Ohrenschmalxdrilsen  statt. 

h)   Vermehrte    Secretion.      Während    sich   hei  nor->) 
maler  Absonderung  der  Glandulae  ceruminales  das  Uehtgelbe, 
halbfliissige  Cerumen    theils  verflüchtigt,  tlieils  in  Klümpchen 
am  Eingange  des  Gehörganges  ansammelt,  tritt  es  bei  krank-    cemmtn- 
baft  gesteigerter  Thätigkeit   der  Ohrenschmalzdriisen  in  gros-*"*""*   """' 
aeren  Massen  auf  und  bildet  Pfropfe,  die  das  Lumen  des  äus- 
seren Gehörganges  mehr  weniger  ausfüllen. 

Die  Farbe  und  die  Consistenz  der  Cerumenpfröpfe  ist  sehr  dt^tn  Färbt, 
verschieden ;  bezüglich  der  Farbe  werden  mannigfache  Ueber- 
gänge  vom  Lichtgelb  in's  Dunkelgelb ,  Dunkelroth  und  tiefe 
Schwarz  angetroffen.  Alte  Pfropfe  erscheinen  als  graue,  zerklüf- 
tete Massen,  welche  nicht  selten,  in  Folge  des  Auftretens  von 
C'holestearinkrystallen ,  eine  glänzende ,  facettirte  Überfläche 
besitzen.  Die  Consistenz  erweist  sich  bei  frischem  Cerumen  contutm. 
als  dünnflüssig,  später  wird  sie  gallertig  und  erlangt  allmälig 
eine  bedeutende  Härte  und  Brüchigkeit. 

Ein  im  äus^ieren  Geliürgange  befindlicher  „Cerumenpfropf"  ist 
nicht  auB  deiii  Ohrenschmalze  allein  gebildet,  sondern  besteht  au» 
eiueui  Gemenge  von  Cerumen,  Talg,  Epidermisschollen  und  abgeatos- 
senen  Haaren. 

Subiective  Symptome.  Cerumen-Pfröpfe  können  im 
äusseren  Gehörgange  lange  Zeit  hindurch  liegen  bleiben,  ohne 
die  geringsten  subjectiven  Symptome  zu  veranlassen.  Es  zeigt 
sich  hierbei  nicht  so  sehr  die  Quantität  als  die  Lage  der  an- 
gesammelten Massen  von  wesentlichem  Einflüsse. 

So  erregt  selbst    ein    bedeutender    Cerumenpfropf   keine    snbjec-  sinjlmtt  Jtr 
tiven  Symptome ,    sn    hmpc  im   äusaeren   Gehürgange    ein    lufthaltiger    ^%mX- 
Canal  /n  dem  noch  frei    ^chwinl^eudl.■n   TruinnieltVlle    führt.      Dagegen  pf'ypf"  ;■" 

1  i  •  ■  .  ,1  1,-11.  OhrcaiMl«. 

kann  sciion  eme  gennge  Ansammlung  beträchUichi'  Stiirnngen  erzeugen, 
wenn  die  Cenimenuiaflse  das  Trommelfell  belastet  oder  an  einer  Stelle 
de»  Gehiirg^ngus  eine   vollkommene  Obturation  veranlawit. 

Die  durch  eine  Ceruminalanhäufung  hervorgerufenen 
subjectiven  Symptome  erleiden  nicht  selten  in  Folge  der 
auf  den  Pfropf  einwirkenden  mechanischen  Einflüsse ,  sowie  bei 
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dem  wechselnden  Wassergehalte  desselben,  sehr  auffällige  Ver- 
änderungen. 

Unter  den  inechanischßn  Einwirkungen  können  verf*chiedeiie  von 
ftusflen  in  den  Ohrcanal  eingeführte  Körper,  wie  Ohrlöflol,  ferner  die 
durdi  Sturz,  »Sprung  und  auf  andere  Weise  bewirkten  Erschütterungen 
Je»  Ktijtfus,  eine  J^ocomotion  des  Cerumenpfropfea  veranlassen.  In 
gleicher  Weiae  sind  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  im  Stande,  bald 
eine  Verütihlinanieruiig,  bald  wieder  eine  Ycrbesserung  der  subjectiven 
Kracheinuogen  hi'rbeixufilhren,  da  die  wechselnden  Stellungen  des  Ge- 
lenkökopfe»,  Veiänderungen  deni  Lumens  des  äusseren  Gehörgange* 
und  damit  aucb  der  Lage  des  Tfropfes  bedingen. 

Wie  früher  bemerkt  wurde,  wind  die  subjectiven  Erscheinungen 
iui^m**h^/t  auch  vun  dem  Wassergehalte  des  Cerumen-Pfropfea  abhängig.  Bei  der 
bi'deii1«'iiiden  liygruskopiscben  Eigenschaft  des  Cerumens  erfolgt  nämlich 
aiilässlich  einer  feiiebten  Witterung  oder  nach  dem  Eindringen  von 
Wasser  in  den  Gehörgang  wiibrend  des  Waschens,  eine  Vergrüsse- 
rung  des  l'fntpfes,  die  in  manchen  Fällen  eine  früher  nicht  vor- 
handene cuuiplete  Obturatiou  des  Ohreanales  und  damit  eine  ge- 
steigerte Schwerbyri^keit  bedingt.  Die  später  stattfindende  Ver- 
dunstung des  Wassers  bewirkt  durch  Verkleinerung  des  Pfropfes  eine 
entsprechende  Gehörsverbesserung. 

Ausser  deu  bei  Cerumeuansammliingen  gewöhnlich  stärker 
hervortretenden  Symptomen  vuu  Sehwerhürigkeit  und  der  Empfin- 
^  düng  von  Völle  im  Olire,  bestehen  nicht  selten  Ohrengeräusche 
*^pß'*-  und  Öehwimlel^  welche  durch  den,  auf  das  Tromnielfell  nach  Innen 
ausgeübten  Druck  bewirkt  werden.  Bei  gleichzeitig  vorhan- 
denen Keizungszuständeii  der  Gehürgangswände  ist  übrigens 
auch  eine  vom  Trigeminus  ausgelüate  Reflexwirknng  auf  den 
AcuatiL'Us  möglich. 

Tiiynbcc  beobachtete  einige  Fälle  von  Ideenverwirrung 
anliisslich  einer  Belastung  des  Trümmelielles  durch  eine  Ceru- 
nionnuisse. 

Kill  l.phr«r,  bei  dt«m  ich  bilaterale  rerumcnpfröpfe  vorfand,  klagt«  nb«r 
S{-L\iorlt(^riskeit ,  starken  Druck  im  Ohre  and  eine,  wlhr«ad  seiner  Vortrage 
haatift  auttret«ndo  G«daukeQverwiminK,  so  dass  sich  Patient  wiederholt  ge- 
nftthigt  fand,  sein«n  Vortrag  abzubrechen.  Nach  der  Ausspritzung  der  Pfropfe 
waren  «immtlich«  KraolieiiianBen  bleibend  lurfickgegangco.  Es  ist  in  diesem 
Fall«  nooh  betondara  hcrvoranheben .  dass  die  Cenmen-AnBamnüang  weder 
«ul(jtotiv«  Oehönwmpthidangen ,  noch  Schwindel-Erscheinongen  veranlasst  hatte, 
welche  t\\t  sich  nllein  eine  gvistige  I>epre8sioa  zu  bewirken  im  Stande  sind. 

Ein  bei  Cerumenpfröplen  nicht  sehr  häufiges  Symptom 
ist  der  Schmerz.  Er  tritt  jedocJ»  in  einzelnen  Fällen  sogar 
sehr  intensiv  auf  und  kann  sich  vom  Ohr  bis  über  den  ganzen 
Kopf  erstrecken,  ja  selbst  auf  entfernter©  Partien  des  Körpers 
riberspringcn  i,T  o y  n  b  e  t\. 

In  einem  von  Kiippe  erwähnten  Fall«  erwiesen  aioh  die  vor» 
handenen  Seluueraen  im  Kopfe  und  Kreuae,  sowie  die  peyehisdie  Auf* 
ragung  des  INftttentcn  ,  als  eine  nur  vom  Oromenpfropife  Mi8ge)$a|e 
Rdk&wirkung. 
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Objective  Symptome.  Das  Ceriimen,  dessen  verschie- 
dene Farbe  schon  oben  angeführt  wurde ,  bedeckt  bald  als 
eine  leimähiiliche  blasse  einzelne  Stellen  des  Gehörgaiigee. 
bald  tritt  es  in  Fnrm  von  Schuppen,  Krusten  oder  kleinen 
zusammengeballten  Mengen  auf,  bald  erfüllt  es  als  Pfropf 
den  ganzen  äusseren  Gehörgang  vom  Trommelfelle  bis  zum 
Ohreingange. 

Wie  dicht  ein  sulcher  Pfropf  luweüen  dem  Tryinmelfell  anliejErt, 
erkeuut  man  mich  der  AxiHepritzimg  an  deKsen  nefraliveiii  Abdruckt*,  in 
welflieni  dtT  Hanmiergrilf  a.U  länfrbche  Vertjoluiiit;  und  die  zu  binden 
Seitfu  (ks  HaumuTgrirtefi  beändlichen  Tronmielfell-Nischen  als  kleine 
H«rv«>rwölbui!gea  evöLheinen, 

In  yoltre  einer  mafisen haften  Ahntoseung  von  Epidermis  befindet 
Kich  der  l'fropf  zuweik-n  in  einem  echjnutKi«j;-wei88en  Sack  eirsehülh, 
dessen  Wände  so  derb  sein  können,  dasa  ein  auf  diese  ausgeübter 
Zug  den  Sack  saninit  Meinem  Inhalte  als  Ganze»  aua  dem  Gehörgange 
heraus  zu  befördern   vermag. 

Die  nach  der  Ausspritzung  des  Cerumenpfropfee  ersicht- 
lichen Veränderungen  im  äusseren  Gehürgange  und  am  Trommel- 
felle bestehen  in  einer  Injection  und  Trübung  dieser  Tlieile, 
weiche  Symptome  übrigens  nicht  durch  den  Pfropf  allein  be- 
dingt sind,  sondern  auch  auf  einem  durch  die  Au8t*pritzung 
hervorgerufenen  Reizzustande  beruhen ,  der  einige  Zeit  nach 
der  Ausspritzung  wieiler  zurückgeht.  In  einzelneu  Fällen  kann 
die  Cenimenniasse  sogar  eine  Entzündung  im  äusseren  Ohre 
erregen,  welche  in  einem  Falle  von  Bück  eine  consocutive 
Periostitis  des  W^arzenfortsatzes  und  einer  Beobachtung  von 
Trö lisch  zufolge  sogar  eine  tödtliche  erysipelatose  Ent- 
zündung veranlasst  hatte. 

Als  weitere  Veränderungen  ergeben  sich  in  Folge  des 
Druckes  von  Seite  der  Cerunieninaase  eine  bedeutende  Einwärts- 
ziehuiig,  Erschlaüung  oder  Atrophie,  zuweilen  Lückenbildungen  im 
Trommelfelle,  ferner  eine  Erweiterung  des  Ohrcanales,  Druck- 
atropbie  und  sogar  Usnren  der  knöcliernen  (iehörgangswan- 
dnngen,  so  daas  die  Ceruminal-Ansamudung  vom  Gehörgange 
einerseits  in  die  Paukenhöhle ,  andererseits  in  die  Zellen  des 
W'arzenfortsatzes  eindringen  kann. 

An  einem  Pniparale,  an  Wfleliein  äi«h  eine  harte  Cüruuicnmasse  selbst 
mittelst,  dir  Pincette  nnr  sohwHr  entlenien  Hess,  l'und  ich  un  lUr  ülieren  Wand 
des  bedeutend  erwcit*^rten  (rehorg.iiiijjes,  unmittelbar  nberhalb  dus  TnimmelfeMes, 
eine  Lücke,  durch  welche  man  in  dutj  oliereii  Theil    der  Paukenhöhle  pelanpte. 

Aetiülogie.  Ein  Cernmenjifrojtf  bildet  sieh  entweder 
dm^eh  eine  abnorm  gesteigerte  Tbätigkeit  der  Glandulae 
ceruminales,  oder  er  beruht  auf  einer  behinderten  Entfernung  des 
abgesonderten  Secretes.  Eine  erhöhte  Ceruniinal-Siicretion  zeigt 
sich  nicht  selten  bei  Individuen,  die  im  Atigemeinen  eine  ver- 
mehrte Scljweisssecretion  aufweisen  ;  nach  G  r  u  h  e  r  begünstigt 
ferner  eine  Hypertropliie  der  Ohrenschmalzdi'üsen  eine  ver- 
mehrte CerumenbilduDg-     Bei    den   verschiedenen  Ohrenleiden, 

Ürbantac  h  I  tsG  li,  Ohrenheilkunde.  8 
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besonders  bei  Affectionen  des  Mittelohres,  tritt  nicht  selt€Tj 
als  trophische  Erkrankung  der  Ceniminal-Drüsen,  eine  gesteigerte 
Produetion  von  CeruiTien  auf.  So  fand  Toynbee  unter 
165  Fällen  von  Cerunienpfröpfen ,  lUömal  Complicationen  mit 
anderen  Erkrankungen  des  Gehörorganes. 

Als  Hindernisse  für  die  spontane  Entfernung  des  Ohren- 
schmalzes, sind  die  Verengerung  des  äusseren  (irehörganges  und 
die  (Tegenwart  fremder  Körper  anzuführen :  in  letzterer  Be- 
ziehung kommen  auch  die  von  aussen  in  den  Gehörgang  ein- 
dringenden StauVitheilchen  in  Betracht. 

Die  Diagnose  des  Ceninienpfropfes  ist  mittelst  der 
Ocularinspection,  bei  Berücksichtigung  der  früher  geschilderten 
objectiven  S;yTnptome,  meistens  sehr  leicht  zu  stellen. 

Leider  wird  eino  UoUTSUchung  liaufii?  vernacfelässigt  und  die  Diagnose' nur ' 
von  dem  Erpslmisse  der  AusspritKung  abhanisig  peraaclit.  v.  Tröl  tsch  erwähnt 
eines  Patienten .  der  nach  einem  Sturze  plütaljch  von  Schwindel  und  Taabhett 
hefallen  und  anlüsslieh  dieser,  auf  eine  (lehirnaft'ection  lie/,op;enen  Syniptomo,  mit 
ahleilemlen  Mitt«ln,  darunter  sogar  mit  dem  Haarseite  hehiindelt  worden  w*f^ 
Die  von  Tröl  tsch  vorgenommtnie  rntersuchuBg  erguh  als  l'rBuche  der  vor-^ 
handenen  S,vinptotne  nur  (.'erumenpfrüpt'e. 

Die   Prognose    hezüglieh    der   Gehörsfähigkeit    ist  Iteil 
Anwesenheit  des  Cerumenpfropfes  im  äusseren  (yehörgange,  nicht! 
mit  Sicherheit    zu    stellen.     Wie    schon    erwähnt,    finden    sich- 
Anomalien  in  der  Cerumenabsonderung  oft  mit  anderen  Ohren- 
leiden    compHcirt   vor,    und  m  kann  z.  B.  an  einem  Patienten, 
dessen  Schwerhörigkeit  auf  eine  einfache  Cerumenansammlung 
bezogen  wurde,  nach  Entfernung  des  Cerumcn    möglicherweise i 
nicht  die  geringste  Gehörsverbesserung  nachzuweisen   .-*ein,   dft^ 
als  eigentliche  Ursache  der  Gehörsschwüehe    eine  Erkrankung 
der  Paukenhöhle    vorliegt.     Nur    In    den    Fällen,     in    welchen, 
die  vorhandene  bedeutende  Schwerhörigkeit   erat   seit    Kurzei 
besteht  {)dcr  mit  einer  auffälligen  Gehörsverbesserung  abwechselt 
ist    ein     nachgewiesener    Cerumenpfropf    als    wahrscheinlich« 
Ursache  der  GehörsHbnahme  zu  betrachten. 

Als  prognostisch  günstig  erscheint  die  auf  der  obturirtel 
Seite  verstärkte  Kojifknochenleitung  (s,  S.  49),  da  diese  eine,  ai 
Erkrankung  des   Gehörnerven  beruhende  Schwerhörigkeit  aus-' 
achliesst.    Dagegen  gilt  die  verminderte  Scliallperception  für  die 
auf  die  Koptlinochen  aufgesetzte  tönende  Stimmgabel  als  ungiiM 
stiges  Zeichen,  nämlich  als  Symptom  einer  Labyrinthaffection,  dU 
höchst    selten    durch    den   vom  Pfropfe    ausgeübten  Druck 
Stande  kommt,    sondern    meistens   auch   nach  Entfernung    d« 
Cerumenansamnil  ung  fortbesteht. 

Meinf^n  Untersuchungen  zufolge,  ist  jedoch  das  Ergebnis»  d( 
Stinimgalielnntorsuehun;;  nicht,  immt^r  verliiaBlich,  da  hierbei  eine^ 
seits  die  Hübe  tJes  Stimnigalieltones  und  andererseits  die  Applicalimii 
stelle  massgebend  sein  kfinnen.  So  katm  von  einem  hesiimml 
Pankte    des   Schädels    aus,  eine  hücU    klingende  Stimmgabel     mit  de 
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obturirtLm  Obre  ,  eine  tief  tönende  Stimmgabel  dagegen  auf  der  nicht 
obturirten  Seite  besser  percipirt  werden,  oder  ein  und  dieselbe  Stimm- 
^abc-^l  wird  beispiel-^weise  vom  reckten  Stirnbeinbücker  aus  mit  dem 
gesunden  linken  Obre  und  vom  linken  Tuber  frontale  mit  dem  ob- 
turirtsn   reohteu  Ulire  gebilrt, 

Behandlung,  Zur  Entfernung  eines  Cenimenpfropfes  riitiipie. 
ist  die  Ausspritzung  als  ein  nieist  vollkommen  ausreichendes 
und  als  diis  scbonungsvollste  Verfahren  zu  bezeichnen.  Die  An- 
wendung von  rincetten,  Ohrlöffeln  u.  s,  w.  ist  im  Allgemeinen 
dringend  zu  widerrathen ,  da  deren  Gebrauch  einen  stärkeren 
Druck  auf  die  angesammelte  Masse  ausübt  und  dadurch  Ver- 
letzungen des  Trominelfelles  zn  setzen  vermag.  Sogar  eine  ein- 
fache Ausspritzung  erfordert  gewisse  Vorsichtsmaaaregeln,  deren 
Vernachlässigung  zuweilen  unangenehme  Zufälle  veranlasst. 

In  einefii   Falle,    fii    welcliam  ich    ein  kleines,  am  Trommelfüll  sitKcmles    MnjijcMei 
Cerumeuklumpi-lieu  aiiKspritzle ,    tniten    plötaslkh    ein  lieftiger  Knall  und  starke  "•"'/'"/""•' 
Schmerzen    im  Ohre    aut.      Die  Unters'ichnng    erj^ali    an    Stelle    dt;8    entfernten '" -^^""*'" 
CeruiJiien    eine    Tromnitälfellliicke ,    welche    durch   die  Loareisanag   des  stark  ad- 
htLrtiQten  Klümpchens  au  titande  gekummen  war. 

Zur  Vermeidung  übler  Zufälle  ist,  besonders  bei  grösseren 
harten  Cerumeu pfropfen ,  vor  allem  deren  Erweichung  vor- 
zunelimen  und  erst  dann  mit  der  Ausspritzung  zu  beginnen. 
Als  bestes  Erweicliuuiismittel  für  den  Cerumenpfronf  dienen  ^>w>au«.'7 
JliUigiessungen  von  lauem  Wasser  m  den  äusseren  behorgang, 
welche  täglich  mehrere  Male  durch  b — lU  Minuten  vorzu- 
nehmen sind  Anstatt  des  einfachen  Wassers  kann  auch 
eine  2— 3"/oige  Lösung  von  Natron  biearbonicum  verwendet 
werden.  Ein  auf  diese  Weise  erweichter  Pfropf  quillt  auf  und 
vermag  in  Folge  dessen  eine  Steigerung  der  Schwerliörigkeit 
und  des  Ohrensausens  herbeizuführen,  worauf  der  Patient 
ivorher  aufmerksam  gemacht  werden  soll. 

f  Sehr  harte  l'fröpfe  können    trotz    vorausgeschickter    Er- 

weichung niclit  auf  einmal  entfernt  werden,  sondern  erfordern 
wiederholte  Ausspritzungen,  welche  zuweilen  durch  mehrere 
Wochen  täglich  vorgenommen  werden  müssen  (Toynbee). 
Treten  bei  der  Ausspritzung  stärkere  Schmerzen  auf,  so 
ist  die  Entfernung  des  Cerumen  auf  den  nächsten  Tag  zu 
verschieben. 

Nach  gelungener  Ausspritzung  miiss  der  drehorgang  sorg- 
fältig ausgetrocknet    und    hierauf    verstopft    werden ,    um  die  Xa7h'J!r 
schädlichen  äurtscren  EinflUsse  von  der,  durch  das  Ausspritzen  ^«"p'T«««?- 
emplin<llich    gewordenen    Cutis    abzuhalten.      Ein    zu    diesem 
Zwecke  eingeführter  Pfropf  aus  Baumwolle  oder  Charpie  kann 
im  gesfhlossenen  Räume  später  wieder  herausgegeben   werden ; 
bei  nasser,  kalter  oder   stürmischer  Witterung  ist  der  Tampon 
vorsichtshalber    noch    während    der    nächstfolgenden  Tage    im 
Ohre  zu    tragen.     Ein    solcher   Pfrojjf   dient   manchmal  gleich-  r.mi»n  «i» 
zeitig    als  Schalldämpfer,    wenn  sieh    nach    der   AnsapritÄung    äiiTp/lr. 
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(les  Ceminen    eine  hohe  Empfindlicbkeit  gegen  stärkere  Schi 
einflüsse  bemerkbar  macht. 
j^ffiifteHn.  Zur  Hhitanbaltung  häufig  auftretender Ceriimenansainmlui 

gen    empfiehlt  Grub  er    wiederholt    vorzunebmende  Einpins« 
luiigeii  des  Obreanalesi  mit  Jodglycerin. 
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711.  Hämorrhagie. 

Eine  Hiimorrhagie   im   äusseren  Gehörgange   kann  durcl 
verschiedene  Entzündungsvorgänge,  bei  Geiassneubildungen  im] 
Ohrcanale,    ferner  durch  traumatiscbe  Aftectionen    der  Geliöi^I 
gangswanduugen  zw  Stande  kommen,  oder  aber  spontan,  ohne] 
bekannte  Ursachen  auftreten.  Die  in  Folge  von  Iraumen  ent- 
standene  Häraorrhagie   erfolgt   entweder   auf  die    freie   Ober« 
Hätibe  der    Wandung    oder  aber  in  die  Cutisschicbte,  zaweilei 
unmittelbar  unter  die  Epidermisdecke. 

So  fand  Wendt  nach  einer  Uuetschung,  welclie  mittelst  einesj 
gespaltenen  ührtrichtera  an  der  hinteren  und  unteren  Wand  ile»| 
ktiövhernen  Geliiirganges  herb  ei -je  führt  wurde,  da>elh.st  eine  glänzendM 
bliiufichL'  Blutbbise ;  iilmbche  dnnkel^eftirbte,  luttalH^ch  glänzende,  sub-j 
fpidcrmithilr  EbiturgiisBe  treten  zuwt-ilen  auch  bei  llittelohrtirkrankungel 
oder  bei  soniit  vülIkomnn;n  normalem  Gehörorgane  ohne  bekannte  Ver»j 
anliMflung  auf  (ßtng). 

Schwartze  beobachtete  bei  schweren  Formen  von  eitr:^ 
Jlittelqhrt^utzündungen,  vor  Durchbrach  des  TrommelfMle«,  ai»  d« 
hinteren  Gehörgangswand  eine,  durch  häinorrhngiÄch-seröses  Exsudt 
herbeigeführte,   blasige  Abhebung  des  Epidermiä-Üeberzuges. 

»7«.  «II*.  7III.  Entzündung. 

»AndiMf.  " 

EiHtkti>un9  Nach  dem  Vorgange  v.  Tröltsch    werden   die  Entzün- 

jUi^^lJ^;  düngen    des    äusseren  Gehörganges    in    eircumscripte    und   ii 

difl'use  unterschieden. 


I 


I.  fltilis 
t£t*ma 

cfrcMM- 
Hrtfta. 


>*ti«-HnU/, 


{.  Otitis  externa  circumscripta. 

Die   Ttmflchri ebene    Entzündung    des    äussere: 
Gehörganges  tritt    in  verschiedenen   Intensitjitsgraden    aui 
Bei  der  Entzündung  niederen  Grades  zeigt  sich  der  Gehörgan| 
ttn  einer  Stelle  gt'rüthet  und  gesehwellt,    ohne  dass    es  in  dt 
Folge  zur  Eit'='rbililung  käme,    indess  die  Entzündung  höherei 
lirades  zu  einer  partiellen    oder   totalen    Vereiterung   des  ent 
zündeten  Gewebes    füliit.     Der   Eiterherd    erweist   sieh    nicM 
selten  als  ein  Furunkel,   nämlich  er  besitzt    einen  nekroti« 
sehen   Pfropf,  der  entweder  aus  einfachem  Bindegewebe  bestel 
oder  ausserdem  noch  eine  Drüse  oder  einen  Haarbalg  enthält,ij 
von  welchen  letzteren  au«  die  Furunkelbüdung  raituater  ihren 
Ausgang  nimmt. 

Die  subjectiven  Symptome  sind    bei    einer   circuia* 
Scripten  Entzündung  des  äusseren  Gehörgangea  individaell  sei 


Otitis  externa  circumscripta. 
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verschieden.  So  erregt  oft  eine  unbedeutende  Otitis  externa 
veheraente  Schmerzen,  indesa  wieder  bedeutende  Entzündungen  &*^"* 
beinahe  scliraerzlos  verlaufen.  Zuweilen  entstehen  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  des  Gehörganges,  ohne  äusserlich  sichtbare 
VeräiideruDgen,  intensive  Schmerzen,  worauf  erst  einige  Zeit 
später,  daselbst  die  Erscheinungen  einer  Entzündung  bemerk- 
bar werden. 

Eine  bereits  ausgeprägte  Entzündung    im  Ohrcanale    verursacht    J'^äUrtt 
nicht  immer  nn  der  erkrankten  Stelle  den  hauptsächlichsten  Schmerz,  tnyßnjunj. 
«ondem  dieser  wird  manclmml   in  die  Zähne  oder  an  eine  andere  Stelle 
des   Kopie-«  vorlegt.    In  mehreren  Fällen  einer  Otitis  externa  circum- 
scripta  wurdü  mir  als  irsehr  schnierzhaft,   ein  bestimmter  Tunkt  in  der 
Gegend  der  Tuber  parietale  der  bclreßenden  Seite  bezeichnet. 

Eine  schmerzhafte  Stelle  befindet    sieh   nicht    selten    am  s^'-'^rt  m 
unteren  Ansätze  der  Ohrmuschel,    woselbst  bei  Entzündungen     .inZn'. 
de«  Gehörganges  gesehwellte  Lymphdrüsen  häufig  vorgefunden  "■'"«'''""7 
werden. 

Bei  Otitis  externa  tritt  der  Schmerz  gew(ihnlich  Abends  A^^rto/i«.» 
oder  Nachts  heftig  auf   und    zeigt    am   nächsten  Morgen    eine /rtmiwio«./«* 
bedeutende  Remission ,    ja    zuweilen    eine    stundenlang    anhal-   *"''""""• 
tende  Intermission. 

Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Intensität  des  Schmerzes  ä^*"«"  «»•» 
ist  der  Sitz  der  umschriebenen  Entzündung.  Anlässlich  des  Lor„i„atiim 
Verlaufes  der  grösseren  Gefässe  imd  der  Nerven  entlang 
der  riberen  Gebörgangswand ,  treten  <lie  Entzündungen  und 
die  Schmerzen  an  dies^er  mit  bedeutenderer  Intensität  auf,  als  an 
einer  der  anderen  Wandungen;  ferner  sind  die  Schmerzen  ge- 
wöhnlich um  80  stärker,  je  weiter  der  Entzündungsherd  vom 
Ohreingange  entfernt  liegt. 

Druck  und  Zuet  auf  den  erkrankten  äusseren  (Tehörsranfir  s*""^'  <-« 
rufen  eine  bedeutende  Steigerung  des  Schmerzes  hervor,  welcher  /;.«w(r4wi.^. 
Umstand  auch  bei  der  Untersuchung  Berücksichtigung  erheischt. 

Die  Patienten  Bind  zuweilen  nicht  im  Stande,  auf  der  erkrankten 
Seito  zu  üfgen,  und  Termeiden  jede  stärkere  Bewegung  des  Unter- 
kiefern, welche  bekanntlich  einün  Druck  auf  die  Gehörgangswände  aus- 
übt. Der  Sühmerü  kann  dadurch  so  vehement  werden ,  das«  sieb  die 
l>etrelTenden  Kranken  Tage  lang  von  jeder  Fleischnahruiig  entbalten 
und  nnr  breiige  (vtht  fllü.ssige  Speisen  geniessen. 

Ausser  den  Schmerzen  tritt  häufig  die  S  cb  werborig- 'S=*y,';|['!'"^' 
keit  auffällig  hervor.  Diese  kommt  gewöhnlich  durch  einen  ./«■«» 
Verschluss  des  Gehorgangslnmen  von  Seite  der  geschwellten 
Partien  zu  Stande  und  beruht  in  einzelnen  Fällen  auf  einer 
Belastung  des  Trommelfelles  durch  Eiter ,  Epithelschollen  .... 
oder  auf  einer  Fortleitung  der  Hyperämie  vom  äusseren  Gehör- 
gange auf  die  Paukenhühle  und  auf  das  Labyrinth. 

Diese  zuletzt  angeführten  Umstände  könneu  auch  eine 
Irritation  des  Gehörnerven  veranlassen,  welche  sich  in  subjec- 
tiven  Gehörsempfindungen  äussert. 


iffr   ICnl- 


Drtacht. 


empßn- 
dunjen. 


U8 


Gehürgang:  Otttis  externa  circ,  deren  obj.  Symptome. 
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Bei  jugendliehen,  sowe  bei  leiclit  erregbaren  Individuen 
wird  eine  Abseessbildung  im  äusseren  Gehörgange  öfters  von 
F  i  e  b  e  r  erscheinungen  begleitet.  i 

0  b  j  e  c  t  i  V  e  Symptome.  Im  Beginne  einer  circum-  fl 
Scripten  Entzündung  dea  äusseren  Gehörganges  kann  sich  die  H 
Rüthe  über  eine  grössere  Strecke  der  Wandung  gleichniässig  ^^ 
verbreiten  und  tritt  erst  später  atlmälig  zurück,    um   """'"  ""* 


eine  umsebriebene  Stelle,  den  zukünftigen  Erkrankungsherd,  zu 
localiairen. 

Wenn    dagegen    die    Entzündung   in    den    tieferen    Cutis- 
Partien  vor  sich  geht,  kann  die  äussere  Decke,  selbst  bei  Eiter- 
oildung,   ihr    nahezu    normales  Aussehen,    durch    längere  Zeitj 
bewahren. 

Als  Lieblingsetellen  der  eircumscripten  Entzündung  geben 
sich  die  vordere  und  untere  Wand  des  knorpeligen  Gelior- 
ganges  zu  erkennen. 

Die   Geschwulst    beengt ,    je    nach    der    Ausdehnung  de»1 
Erkrankungsprocesses ,  das  Lumen  dea  äusseren  Ohrcanalea  in 
vei'schiedener  Weise  und  führt  nicht  selten  einen  vollkommenen 
Verschluss  desselben  herbei.     Es   geschieht   dies   besonders  bei 
einem    gleichzeitigen    Auftreten     mehrerer   Entzündungsherde  j 
im     äusseren    Gehörgange.      Im    Falle    einer   Entzündung    am' 
Ohreingange  ragt  der  Abscese  aus  dem  Ohrcanal  hervor. 

Bei  eintretender  Eiterbildung  bemerkt  man  zuweilen 
an  einem  gegen  die  Oberfläche  vordringenden  Absce.«<8e,  etwas 
unterhalb  seiner  Kuppel  einen  sfhniutzig  gelben  Fleck,  an 
welcliem  schliesslich  der  spontane  Durchbruch  des  Eiterherdes 
stattrindet. 

w  4it  Die  im  äusseren  Gebörgange  vorkommenden  Entzündungen 

^^  können  auch  auf  die  Umgebung  des  Ohres  einen  EinHuss  ana- 

J^   üben.     So    rindet    man    ausser   einer   Lymphdrüsenscbwellung 

•M-    nnter  dem  Lobulus  oder  vor  dem  Tragus,  zuweilen  eine  ödema- 

S^  toee  Schwellung  in  der  Parotisgegena.    Besondere  Wichtigkeit 

|«^jjj|^  erlangt   die  Theilnahnie   der   äusseren  Decke   des  Warzenfort- 

li<w«-  satJtes  an  einer  Entzündung  des  Gehörganges,  welche  letztere 

■*•      um  so  leichter  auf  das  Bindegewebe  und  Periost  des  Processus 

nmstoideus  übertreten  kann,  als  dieselben  mit  dem  Ohrcanale  in 

inniger    Beziehung    stehen.     Man   findet    in    dem    betreuenden 

Falle   die    Decke  des   Warzeufurtsatses,    in   einer    verschieden 

gn»ss>e4i  Ausilehuung  bedeutend    geröthet   und  geschwellt   und 

in  Folgv  dieser  Schwellung,  die  Ohrmusehe)  nkehr  weniger  stark 

vom  Kopfe  abstehend. 

»•»<♦  A  e  l  i  o  1  o  g  i  e.   Die  eireumscripte  Elntxündung  des  aoaserto 

GeitSrguiigQa  kommt  bei  Erwaobaenea  aatfalUg  häufiger  als 
bei  Kindern  Tor,  Sie  kann  primKr  auftreten,  oder  in  Folg« 
einer  %-on  den  benachbarten  Partien  auf  den  äasseren  Geb5^ 
gßng  übergvlreteiien  Jurknutkiuic,  Umtr  als  TheilenK^einong 
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cheaiiicht 
tteiMuny, 

fhar/t 

Stojft, 

lleiliHH'j. 


Alaun- 

(Dtunjf. 

Lapif. 


eines    allgemeinen  Erkrankungsprocesses,  oder  endlich  als  eine 
auf  Nerveneinfllüase  zu  beziehende,  trophische  Störung. 

Eine  idiopathische  circumscript.e  Entzündung  des  äusseren  f-nopathu>in 
(Tehörganges  tritt  bei  einzelnen  Indi^dduen  zuweilen  regelmässig  '"'  "  ""^' 
in  bestimmten  Monaten  des  Jahres  auf.     Nicht   so  selten  gibt 
si(*h  ein    massenhaftes,    geradezu    epidemisches   Auftreten    von 

»Fxirunkeln  des  Gehörganges  zu  erkennen  (zuerst  von  Bonna- 
font  in  pHris  beobachtet). 

Als  Reizzustände  im  Ohroanale,  welche  eine  umschriebene  Mr-tumurke 
Entzündung   mit  Eiterbildung  hervorrufen ,    sind   die  verschie- 
denen mechanischen  und  chemischen  Schädlichkeiten  anzutühren. 
Die   Application  scharfer  Stoffe   in   den   äusseren  Gehör- 

§ang,  die  Einwirkung  von  Kälte  besonders  von  kaltem  Wasser, 
as  Reiben  der  Gehörgangswände ,  zur  Behebung  des  durch 
Pruritus  eutaneus  erzengten  Juckens  im  Ohrcanale  u.  a.  w., 
können  die  Ursachen  einer  circumscrlpten  Entzündung  abgeben. 

I Hierher  ist  auch  die  v.  Tröltseh  beobachtete  Furunkelbildung 
bei  längerer  Anwendung  von  Alaunlösungen  im  äusseren  Gehör- 
gange  zu  beziehen.  Bei  einigen  meiner  Patienten  entstanden 
xegelmässig  nach  einer  Touchirung  des  äusseren  Ohres  mit  Lapis 
in  Solution  oder  Substanz,  Furunkeln  im  Gehörgange.  Eine 
häufige  Veranlassung  zu  einer  Otitis  externa  circumscripta  bietet 
das  am  Ohreingange  nicht  selten  vorhandene,  mitunter  un- 
^^  scheinbare,  kleinschnppige  Eczem  dar. 

^P  Unter  den  von  der  Umgebung  des  Gehörganges  auf  dieaen  Forunieiut» 

weitergeleiteten  Erkrankungen,  welche  eine  circumscripte  Eni-  '■'"'^""''•""'■ 
Zündung  veranlassen,  sind  ausser  dem  Eczem  noch  die  mit  Durch- 
bruch  des  Trommelfelles  einhergehenden  eitrigen  Entzündungen 
der  Paukenhöhle  hervorzuheben,  bei  denen  der  eitrige  Ausfinsa, 
ei]ie  Reizung  der  Gehörgangawände  herbeiführt. 

Als  Theilerscheinung  einer  Allgemeinerkrankung  kommen  /rnttfi«./.t«iy 
nnter  Anderem  die  bei  scrophulösen,  anämischen  Individuen  sowie 
bei  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren  auftretenden  Furun- 
keln in  Betracht;    auch  bei  Hämorrhoidalleiden  soll  die  Otitis 
externa  circumscripta  öfters  vorkommen  (Gruber). 

Von    besonderem    Interesse   sind    die    auf   eine  trophische 

»Störung  zu  beziehenden  Entzündungen  des  äusseren  Gehör- 
ganges, welche  sich  nach  Lincke  nud  Toynbee  in  Folge  von 
Slittelohrprocessen  einstellen  können. 
Eine  schiint*  Bestiitiguag  ilieaer  Angabts  fand  hh  ati  einer  Patientin,  hei 
Wölchör  oin  llafwrrispinast  von  dem  Mnnde  in  iJpn  Pharynx  und  von  difsuni 
durch  die  Uhrtiunipete  in  fJie  Paukcuhühlu  gelaunt  war  und  in  iler  letzteri*n 
^Keiiie  «"iteri^ö  Eutzüudiuig  au^Dfaeht  hatte.  Itu  w^itorea  Vürlanle  licr  Erkranknn:: 
^^Hentwickeltti  sich  im  äusserea  Gebörgau^e  eine  ci rcuin.scripte  eitrii;«!  Enty.uadtmK: 
^Hniit  polvi)f>SL'ii  WuidierungL'n,  die  dnrch  keines  der  anjjewandlen  lliltel,  sellist 
^H nicht  ditrrh  energische  A<'txiingeii  r.iir  Bpsserunp  gebracht  werden  konnt<Mi. 
^"^  Nachdem  jedoch  der  Ki?(p*'nast  dnrcli  idtie  spalnr  »'intrrtendf  Liick«'  cics  Tronimel- 
lelle»  iti  ileii  Geliorgjuig  gelaugt  ntid  von  iiier  aus  euUernt  worden  war,  hildct«« 
«ich  die  cireumscripit' EntKiiudirng  d«s  GeUorgangi'S  binnen  zwei  Wtichcn  sipuntJiti 
IlsnrUck. 


i/t  Theil- 
ertchti- 
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Naeh  einer  Incision  in  das  Trommelfellgewebe  kann,  wovon 
ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe,  einige  Tag«  später 
eine  Entzündung  im  äusseren  Gehörgange  entstehen. 

Eine  derartige  Entzündung  tritt  unter  anderen  auch  in 
solchen  Fallen  auf,  in  welchen  keine  Spur  einer  Eiterbildung 
im  Ohre  vorliandfn  ist  und  demnach  auch  nicht  die  Möglich- 
keit einer,  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Irritation  der  Gehör* 
gangswände  vorliegt. 

Bei  einem  Patieuten  entwickelte  sich  nach  jeder  (wiederholt  vorgrenomraeneo) 
Incision  in  das  TroinraflCell ,  ein  Abscess   im    knorpeligen  äusseren  Irefaörgaag«. 

Endlich  sind  hier  noch  die  sympathischen  Entzündungen 
des  äusseren  Ohres  herv<»rzuheben ,  die  meinen  Beobachtungen 
zufolge,  keineswegs  selten  vorkommen  und  gewöhnlich  3 — 5  Tage 
nach  der  primären  Entzündung  auf  der  einen  Seite,  an  einer  fast 
identischen  Stelle  des  anderen  Gehörganges  auftreten. 

Die  Diagnose  einer  circumscripten  Entzündung  des 
äusseren  Geliörganges  ist  in  der  Regel  sehr  leicht  za  stellen. 
Allerdings  kann  es  im  Beginne  des  Leidens  zweifelhaft  sein, 
ob  sich  die  Entzündung  zu  einer  diffusen  oder  zu  einer  circum- 
scripten gestalten  wer<le,  der  nächste  Tag  Innngt  jedoch  ge- 
wöhnlich schon  Aufklärung  und  läs.st  im  FaUe  einer  circum- 
scripten Entzündung,  die  auf  eine  Stelle  des  Gehörganges 
beschränkte  Anschwellung  und  Rothe  erkennen. 

In  vereinzelten  Fällen  kann  dagegen  der  im  äusseren 
Gehörgange  vorhandene  Tumor,  mittelst  der  Ocularinspectiou 
allein,  nicht  zweifellos  als  eine  einfache  circuniscripte  Entzün- 
dung  diagnoBticirt   werden. 

Eine  Vervvech.»lung  von  einzelnen  in  das  Lunii^n  des  Ohrcanale* 
stärker  einspringenden  AbHcbiiitten  der  G«hürgangswände  mit  einer  auf 
Entzündung  beruhenden  Hervorbaudiung,  ist  wohl  bei  einer  einiger- 
massen  genauen  Untcrsnchung  leicht  zu  vermeiilen ,  weshalb  auch  im 
Xaehfulgenden  nur  auf  jene  Geschwülste  im  Ohn-analc  Rücksicht  ge- 
nuuonen  werden  soll,  welche  mehr  Äehnlichkeit  mit  den  circumscripten 
Entzündungen  des  liehörganges  beHitKcn. 

Die  mit  einem  Entzündungsherde  im  äusseren  Gehörgange 
möglicher  Weise  zu  verweehselmlen  Tumoren,  können  in  zwei 
Gruppen  unterschieden  werden,  nämlich  in  Geschwülste, 
u'elche  von  den  Gehörgaugs wänden  selbst  ihren  Ausgang 
nehmen  und  in  solche,  welche  von  der  Umgebung  des  äusseren 
Ohrcanalea  entspringen  und  in  diesen  hineinragen. 

In  ersterer  Beziehung  sind  die  Atherome  anzuführen,  die 
sich  unter  Anderem  schon  durch  ihr  langsames  Wachathum 
von  den  rasch  zunehmenden  circumscripten  Entzündungen  dea 
Gehörganges  unterscheiden. 

Aus  demnelben  Grunde  ist  auch  die  circnniscripte  Entzündung 
wohl  kaum  mit  jener  Kervorwölbung  an  der  oberen  Gehorgangswan«! 
zu  verwechsehi ,  die  zuweilen  um  Uebergangstbeile  des  knorpeligen 
in    den    knücliernen    Gehörgang    auftritt    und    auf    einer    Ersuhlalfuuj 
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jener  Faaern  beruht,  welche  an  dieser  Stelle  die  obere  Gehörgange»- 
wand  an  die  horizontale  Schuppe  des  SthlÜtenbeines  befestigen 
(v.  Trültsch). 

In  gleicher  "Weise  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  einer  «J  Et»»io»e. 
circuinacripteu  Entzündung  nnd  den  im  knöchernen  Gehörgange  vor- 
kommenden Exostosen  leicht  zu  stellen,  wenn  man  die  mit  der  Sonde 
nachzuweisende,  knodiL-nbarte  KuBisttinz ,  diu  auch  gegen  Berührung, 
geringe  SchiUKTzhaftigkeit,  den  Mangel  eines  Injectionshof«'S  nnd  da« 
nahezu  constant  bleibende  Aussehen  der  Exostose,  mit  dem  winohcn, 
schmerzhaften,  in  der  Umgebung  meist  gerötheten  und  sich  rasch 
veründernden  Furunkel   oder  Äbscesae  vergleicht. 

Von  den  Geschwülsten,  welche  entweder  vom  äusseren  ä)  Poinf. 
Gehorgange  ausgehen  oder  von  der  Paukenhöhle  entspringen 
und  in  den  äusseren  ührcanal  hineinragen,  kann  der  Polyp 
eine  Aebniiehkeit  mit  einem  hochgradigen  circuniseripten  Eiter- 
herde im  äusseren  Ohre  besitzen.  Bei  beiden  Erkrankungs- 
processen  treten  mitunter  am  Ühreingange  oder  im  Ohrcanale 
röthlichgelbe,  zuweilen  prall  gespannte,  glatte  und  dabei  fVttig 
glänzende  Tumoren  auf,  die  eine  Verwechslung  des  Polypen 
mit  einem  Abscesse  möglich  erscheinen  lassen.  Eine  nähere 
Untersuchung  ergibt  jedoch  autfällige  Unterschiede  und  ferner 
bietet  auch  die  Anamnese  wichtige  Anhaltspunkte  dar,  welche 
bald  mehr  für  die  Diagnose  eines  Polypen,  bald  mehr  für  die  einer 
circumscripten  Entzündung  sprechen.  Während  die  letztere 
binnen  wenigen  Tagen  unter  bedeutenden  Schmerzen  zur  Entwick- 
lung kommt,  bildet  sich  der  Polyp  meistens  nach  vorausgegan- 
genem, länger  bestehenden,  eitrigen  Ohrenflusse  sehr  langsam  und 
scliraerzlus  aus.  Gegen  Berührung  ist  der  Abseess  empfindlich, 
der  Polyp  ctnpfindungsloa.  Mittelst  der  Sondenunterstichung 
läs.<5t  sich  ferner  ein  sicheres  differential-diagnostisches  Slerk- 
nial  nachweisen:  da  der  Polyp  seine  Wurzel  in  der  Tiefe  des 
Gehörganges,  gewöhnlich  in  der  Paukenhöhle  besitzt,  vermag 
auch  die  Sonde  den  Kopf  des  Polypen  giinz  zu  umkreisen  und 
die  Wurzel  gegen  den  Ansatzpunkt  natdi  innen  zu  verfolgen: 
bei  einer  umschriebenen  Zellgewebsentzündung  dagegen  kann 
die  Sonde  nicht  um  die  ganze  Geschwulst  herumgeführt  werden, 
sondern  findet  an  einer  Stelle,  welche  der  Basis  dieses  Tumors 
ent.-=pricht,  ein  Hinderniss  vor.  Sehr  verschieden  zeigt  sich 
ferner  der  Verlauf,  welcher  beim  Abscess  ein  rascher,  hingegen 
beim  Polypen  ein  verhältnisamässig  viel  langsamerer  ist.  Einen 
fei-neren  Unterschied  bietet  der  Inhalt  der  beiden  Geschwülste 
dar,  der  beim  Abscesse  aus  Blut  und  Eiter  besteht ,  während 
die  beim  Polypen  vorgenommene  Probepunction  gewöhnlich 
nur  einen  kleinen  Blutaustritt  ergibt. 

Nur  bei  dem  selten  auftretenden  einkänimerigcn  Cystenpolypen 
könnte  die  aus  der  Incision.^ötrnuug  ausdieasende  FllUs^igkeit  fälechlich 
einem  Abscesse  zugeschrieben  werden. 
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t  Brifciii-Tl — r  ^i  ^^^  Otitis  ext  ciro. 


^••«^ 


^^|u||^  %rii^||teife<MlltUti!'U  lies  Eatbeters  über  die  betreff«*tide  Stelle  oder  bei 
^^^^^ZQlBlHMt^lMfcwm  Kindnick  von  uekrotiäcJuin  Knochenatücken  darbieten. 

^kuh  Äbl»*f  der  Otitis  externa  circumscripta,  zeigt  sich 
Mk  ^ilM^  ^NÄMV  #rkraitkteni  Stelle,  zuweilen  noch  durch  längere 
^J^  ^j|K^  y^kivkitirte  Epitlielialabstossung. 

C*»»  »Ä  «l*F  Umgebung  des  äusseren  Ohres  vorkommenden 
5t|}4^i.'lf\»M^>»  und  Kntzündungsvorgänge  bilden  sich  mit  der 
<ViMlilJ»  Otitis  externa  meistens  spontan  zurück. 

|;  llung.   Bei  der,  gegen  eine  umschriebene  Entzün- 

4|m»^il  neu  tieliürganges  gerichtete  Behandlung,  müssen 

luu  iU«n  Krkrankung,  auch  die  ätiologischen  Momente. 

^,  Miti.Hi  externa  veranlassen,  berücksichtigt  werden. 

luk  Ht'^ginne  einer  umschriebenen  Entzündung.    lässt  sich 

»jjit  t  t'   ►    .iti  Weitersclireiten  des  Procesaea  durch  eine  Massage 

V,  ,  .    iijlrulirh  durch  Streichungen  der  erkrankten  Partien 

,„l  _c    von    Druck,   vermittelst   eines    in    den    GehÖr- 

,.,,  ihrlt'ii    Tampons.     Wihie    empHehlt    als  Coupir- 

ki     i'hergiHt'he     Aetzungen     mit    Lapis,     v.    Tröltsch 

.  Iinigon  mit   Zinzum   äulfuricura    (2U — 4*0  ad    30\>  Aq. 

(Julr  Dienste    leisten    auch    Einlagen    von  Unguentnm 

:>r  halle).  Anstatt  des  Unguentuni  cinereum  benütze 

numi  Uytlrargjri  *),  anfanglich  im  Verhäitniss  von  1  :4. 

Uui  «inrkMi  Kiit/iimliiiigsersclieinungen  sind  nasskalte  Compressen 

l(i4  H<  ^♦l)  ^"'d   Blutentziehuugen  vor  dem  Tragus  anzuwenden. 

Iliw  ltlM44<ffHl  lind  nnttiittdl)»r  vor  dtra  Tragus  und  in  der  Höhe  desselben 
,11,,^  ,,   I  ,  Int  KwvckmlkBsi^,  die  einzelnen  Applicatinnsstellen  mit  Tintenpiinktctt 

j^y  w)'ii-li><    vor   dt?r    .\nwendnnp  der  PhilHgel  wegg«waschen  werden 

■Uli«  u  t  III  Kl  wiM'lixontJ  peniijfen  4 — 6.  fiir  Kinder  1 — 3  UlutepeJ  :  im  Kr- 
Ultih'')  ><'■•*'>*''"  kmiti  niße  Na^^blatang  (Vj — 1  Stunde  larrg)  unterhalten  werden. 
i,iH  der  Blutentziehung  empfiehlt  Weber-Liel 
I,  ,  I  inj.(M'HHi>ngen  von  Spiritus  vini    rectificatissimus    vor- 

1,1  II  Der  Sfiiritus  wird  in  <len  äuB.Heren  Cfehrirgang  kalt 
,,,,.j.,  ni«Hl»'l'    Hiul  hat  darinnen  mehrere  Minuten  zu  verweilen. 

U.,Mi«  die  oft  bedeutenden  Schmerzen  leisten  ausser  den 
libdtMi  nM;^r^"bi'ncn  Mitteln,  Einpinaelungen  der  afficirten  Stellen 
,„)|    Miophiii  lind  Glycerin  gute  Dienste. 

Mmi  b»>i«li«l  nhh  stu  diesem  Zwecke  an»  einiT  Mischung  von  i— .3  Tropfen 
(llVti'lill  •"•'  )ll"r|ihliim  (.uruin  udet  ]ktnr[ihtuin  mitriatii-um  eine  Paste,  web.l»e 
HUI   llll«  4»flHkl»J"t'K»'^»»''   wul'Kelr^igeu   wird. 

Morphin  Itniui  auch  als  Solution  (Rp.  Morph,  mur.  O'l — 2, 
1»   lidunuwrHKi  Ö0>   in   den  äusseren  Gehurgang   lauwarm 


At|tiiit« 


t(i  TropIcTi)  eingeträufelt  werden,   wobei  jedoch  Sorge 


,,    ,^itn   inl,  da»»  die  i^lUssigkeit  nach  ö — 10  Minuten  wieder 
NU»   d*MH  Ohr«*  herausgelassen   wird.     Zweckmässig   ist   ferner 

tj  Yn***II'"I'"  liydrarpyri  LesitRt  vor  dem  Unguentum  einerenm  den  Vor- 
..11^    itu**  r«  Jo'Htf  ZernetRung  erfahrt  und  daher  nicht  irritirend  (?inwirkt.  Nttch 

i.ilhiilliiMM  d«'«  Apotheker»  Hemi  Hnfer,  welcht-r  mir  da»  Yosel.  bydr. 
I,«t4  ImiI  •*"''•  Vanelin  im  Verhältniss  von  I  :  1  mit  I|ueck8ilher  ver- 
ftlkvill  ••••  VwrrnHMiniC  nimmt  über  2U  Stunden  in  An.Hpruch, 


Behaoillniig  bei  der  Otttia  externa  circumscripta. 
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die  Anwendung  einer  Morphinsalbe  (Morph,  mar 
Vng.  emolL  oder  Vaselin  5"0),  ferner  von  Morpbin-Gelatin- 
kiigelchen  (Grub  er),  die  man  im  G^börgange  zerschmelzen 
lässt.  Bonnafont  empfiehlt  gegen  schmerzhafte  Ohrenentzün- 
dimgen  ein  Decoct  von  Mohnköptsamen :  Rp.  Capitum  papaveris 
ö"00  Coque  c.  suif.  quant.  Arp  dest.  per  dimiil.  hör.  ad  Colat, 
ÖO'O — HO'O.  Dieser  Flüssigkeitsmenge  kann  noch  Morph,  mur. 
U'l  zugesetzt  werden. 

Der  Palieni  wird  angewiesen,  den  äiiBt!i?r»'n  GthörKanp  mit  der  erwärmtüß 
Fm^siKkeit  nnzufiilhn  und  di«Ke  durch  circa  lU  Minaten  im  Ohre  zu  liiü»en. 
Je  nach  d^^r  Intensität  d«8  Schmerzes,  kennen  derartige  Bähungvn  beliebig  oft 
wiederholt   werden. 

Anstatt  dieser  Flüssigkeit,  leistet  auch  lauwarmes,  reines  fähuni  rfw 
Wasser  gute  Dienste.     Sehr  wohlthiitig   zeigt   sich   die  Appli 
cation  von  kleinen,  warmen  Einlagen   in  den  äusseren  Gehör 
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incition. 
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gang,  SO  z,  B.  von  Kosinen  oder  erweichten  Keiskornerrj,/«i»'«»'«r«e^ 
welche  letztere  in  feine  Leinwand  gehüllt,  in  den  äusseren 
Gehorgang  hineingelegt  werden.  Dagegen  sind  warme  Um- 
schläge über  das  ganze  Ohr,  trotzdem  sie  oft  schmerzlindernd 
wirken ,  doch  im  Allgemeinen  zu  wiiierrathen ,  da  bei  ihrer 
längeren  Anwendung  eine  Schmelzung  des  Trommelfell- Gewebes 
statttinden  kann  (v,  TrÖltsch),  wie  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen zuweilen  auch  die  Cornea  eine  Schmelzung  erleidet. 
Die  Application  einfacher  hydropatbischer  Umschläge  erweist 
sich  dagegen  häufig  als  sehr  vortheilhaft. 

Das  wirksamste  Mittel  gegen  die  circumscripte  Entzündung 
besteht  in  einer  kräftigen  Incisiun  in  die  geschwellten  Partien 
des  äusseren  Gehörganges,  w^odurch  der  Entzündungsprocess 
selbst  coupirt  werden  kann.  Nach  erfolgter  Eröffnung  des 
Abscesses.  oder  Furunkels,  ist  die  vollständige  Entfernung  des 
Eiters,  eventuell  des  nekrotisirten  Pfropfes  vorzunehmen  und 
ferner  ein  AbHusa  des  Eiters  gegen  das  Trommelfell  hintanzu- 
halten ;  dieses  kann  durch  eine  Einlage  in  den  Gehörgang  ge- 
schützt werden.  Xach  erfolgtem  Abflüsse  des  Eiters  geheu  die 
subjectiven  und  objectiven  Symptome  gewöhnlich  rasch  zurück. 

Bei    der  Otitis    externa  circumscripta   ist  vor  einer  allzu  Au»rpriUHH7 
häufigen  Ausspritzung  des  Olu'camdes  besonders  zu  warnen,  da 
diese  eine  erneuerte  Entzündung  erregen  kann;  dagegen  ist  die 
Entfernung  des  Eiters  auf   trockenem  Wege,    mittelst    einge- 
führter Wieken,  sehr  zu  empfehlen. 

Gegen  (chronische  Geschwüre  sind  ßepinselungen  der 
erkrankten   Stellen   mit  Aqua  Goukirdi,    Tinct,  Op.  croc.  oder 
einer  starkt-n  Ijapislösung  angezeigt.;  etwa  vorhandene  Granu- 
lationen   erfordern     eine   Toucliirung   mit  Lapis    in    Substanz, 
l  Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  müssen  nebst  der  Behand-  "^",'*^^".**' 

Inng  gegen  die  Entzündung  selbst,  auch  die,  eine  Otitis  externa  aniautndtn 
circumscripta    veranlassenden  Erkrankungsursachen,    bekämplf      7,".'//" 
werden.     Ea  ist  demgemäss  im  Erfordernissfalle  eine  am  ülir-  '/,l^^u^^^'' 


irrmeülm. 
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eingange  nicht  selten  bestehende,  eczematöse  Erkrankung,  zn 
beheben.  Die  in  Folge  von  eitriger  PaiikenentzQndnng.  <lurch 
den  ansfliessenden  Eiter  gereizten  nnd  arrodirten  Gehörgangs- 
wände, besonders  die  untere  Wand,  sind  durch  sorgfaltige 
Reinigung  des  Ohres  zu  schützen-  Bei  profuser  Otorrhoe  muss 
ein  massenhaft  secemirter  Eiter,  anstatt  allzu  häuiig  statt- 
findender Ausspritzungen,  durch  fleissig  gewechselte  Tampons 
aufgesaugt  werden.  Die  excoriirten  Stellen  sind  mit  den  ver- 
schiedenen Deckungsmitteln  (Vaselin,  Eiweiss ,  Gummi  oder 
Leiralösung)  einzupinseln. 

Besondere  Sorgfalt  erheischt  femer  die  Anstrocknung  des 
äusseren  Gehörganges  und  dessen  Schutz  durch  Verstopfang 
des  Ohreinganges  mit  Baumwolle  oder  Charpie.  Selbstverständ- 
lich ist  jede  Reizung  der  Gehr^rgangswände  durch  scharfe 
Stoffe,  Reiben,  Einführen  von  Ohrlötfeln  u.  s.  w.  strenge  zu  ver- 
meiden. Während  des  Badens  in  kaltem  Wasser  ist  die  Be- 
nützung  von   Ohrt^mpons  zu  empfehlen. 

Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Ohres,  werden 
nicht  selten  durch  Einreibungen  von  Morphinsalbe  (s.  oben), 
oder  Ol.  Hyosc.  (coctum  ist  von  grüner  Farbe  und  wegen  seiner 
Billigkeit  für  die  Armenpraxis  zu  empfehlen;  das  braun  ge- 
färbte Ol.  H30SC.  pressum  ist  bedeutend  theurer),  durch  Chloro- 
form etc.  gemildert.  So  benütze  ich  z.  B.  häufig:  Ol.  Hyosc. 
cort.  20V  Tct.  Op.  simpl.,  Chlorof.  i»  100.  S.  1  Kaffeelöffel 
voll  durch  mehrere  Minuten  an  den  schmerzhaften  Stellen  ein- 
jmreiben :  je  nach  Bedarf  öfter  des  Tages. 

In  selteneren  Fällen  erfordern  die  durch  die  Otitis  externa 
in  der  Umgebung  des  Ohres  besonders  am  Proc.  mastoideus  oder 
in  der  Parotisgegend  hervorgerufenen  Entzündungen,  eine  ein- 
gehendere Behandlung  (s.  unten).  Bei  Parotisabscessen,  welche 
in  deji  Gehörgnng  durchgebrochen  sind,  lege  man  eine  äussere 
Gegenötfnung  an ,  wobei  zur  Vermeidung  des  Eiterabflusses 
durch  die  Lücke  des  Gehörganges,  an  die  betreffende  Stelle 
ein  Tampon  einzuführen  ist. 

^Schliesslich  muss  noch  die  Wichtigkeit  einer  etwa  nothi- 
gen  Allgemeinbehandlung,  besonders  hervorgehoben  werden. 

2.  Die  dilTus«  Entzindang  des  iosserea  Gehörgaage« 

ist  ttber  einen  grosiien  Theil  tles  Ohrcanales  oder  über  den  ganzen 
Gehi^lrgang  ausgebreitet,  woWi  gewöhnlich  auch  das  Trommel- 
fell mid  »He  Paukenhöhle  in  den  Erkrankung^process  mit  ein- 
bezogen sind.  Die  (Otitis  ext*'ma  diü'usa  besteht  entweder  in 
einer  einfachen  Röthung  und  Schwellung  der  erkrankten  Gehör- 
gHngswHndungen  oder  sie  gibt  sicii  als  eine  eitrige  Entzündung 
SU  erkennen. 

Die  subjectiven  Symptome  von  Schmerz,  Schwer- 
hörigkeit und  Ohrengvräusi'hen,  erscheinen  .bei  der  difliuien 
Entzündung  meisten«   in   viel  Jtssgeprigterem  Grade,   als   bei 
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der  circumscripten  Form  der  Otitis  externa.  Im  Beginne  des 
Leidens  treten  ferner  gewöhnlich  Fiebereracheinungen  auf,  die 
zuweilen  eine  bedeutende  Höbe  erreichen  nnd  selbst  von  einem 
comatösen  Zustande  oder  von  Delirien  begleitet  werden.  Da- 
gegen sind  bei  der  chronischen  Form  der  (Hitis  externa  diffusa, 
idie  subjectiven  Symptome  gewöhnlich  nur  sehwaeli  ausgeprägt, 

Objeetive  Symptome.  Die  diffuse  Entzündung  nie- 
^deren  Intensitätsgrades  zeigt  eine  Röthe  und  Scliwellung,  die 
von  der  Ohrmuschel  bis  auf  das  Trommelfell  hinüber  reichen 
kann ;  die  genannten  Erecheiniingen  gehen  gewöhnlich  bald 
zurück  und  hinterlassen  nur  eine  stärkere  Abschuppung. 

Bei  intensiverer  Entzündung,  ündet  eine  Eiterung  mit 
einer  bedeutenden  oft  ungleichmäsaigen  Cutisachwellung  statt, 
die  eine  Untersucliung  der  tieferen  Partien  des  äusseren  Gehör- 

fanges ,  sowie  des  Trommelfelles  oft  unmöglich  macht.  Im 
'alle  noch  eine  Adspection  des  Trommelfelles  vorgenonunen 
"Werden  kann,  zeigt  sich  dieses  geröthet,  getrübt,  verdickt, 
zuweilen  mit  Epithelialschollen  bedeckt  und  in  Folge  des 
gleichzeitig  gerütheten  und  geschwellten  inneren  Abschnittes 
des  Geh  urganges,  mit  undeutlichen  Grenzen.  Nicht  selten  gibt 
sich  eine  eitrige  Entzündung  der  Membran  mit  Lückenbildung 
und  eine  Betlieiligung  der  Paukenhöhle  an  dem  Entzündungs- 
processe  zu  erkennen. 

Das  bei  der  Entzündung  des  (Jhrganges  gelieferte  Secret 
erscheint  wässerig  oder  eitrig  und  wird  zuweilen  in  bedeutender 
Menge  abgesondert.  Ein  andermal  wieder  ist  der  äussere 
Geliörgang  mit  Borken  bedeckt  oder  von  reichlich  abgestosseneu 
Epithelialschollen   erfüllt. 

In  seltenen  Fällen  tritt  die  Otitis  externa  diffusa  als 
croupöse  oder  diphtheritisehe  Entzündung  auf. 

i«  ottstein    heobaditwte  in  einem  Falln,   an  der  hinteren  W nnd 
de-*   kriMchernt^n     Ohrcatmles    die    Aiillageriing    t'iner    graidich-wtiisseii 
r.seutlomemliraii,     welche  mit  einer   Sunde   zwar   leicht,   aber  unter  den 
heftigstem  Schmerzen  und  bei  massiger  Blutung  entfernt  werden  kuunte ; 
in  demselben  Falle  waren  Ühnliche  Auflagerungen  an  den  Tonsillen  vor- 
handen.    Naeh     den    Erfahrungeu    von    Bezold    ist  die    croupüse 
Entzündung    stetH    um    kniJehernen  Gehorgange    localisirt.     Es  er- 
fichemen   daselbst    unt-r    niäastgen     subjectiven    Symptomen    Fa-serstnH"- 
^^  membrauen,   welche  den  knöchernen  (Tehörgaug,  sowie  das  Trommelfell 
^■bedecket)    und    leicht   zu  entfernen    sind;     naeh  wiederholter  Bildung 
^V  Solcher  Membranen  erfolgt  sehliespHch  die  Heilung. 
^B  Die  d  iph  th  eri  I  ihch  e  En  tz  lindung  rnit  dagegen  stllntiische 

^  fieberhaft«'  Erscheinungen  hervor  und  ist  gewöhnljeh  von  enormen 
Schuier/eu  begleit-t.  Die  stark  entKÜndeteu  diphtheriti'*chen  Stellen 
pind  mit  weissen  Massen  bedeckt,  die  sich  längere  Zeit  hindureh  nicht 
entfernen  la-s.sen  und  luuih  deren  erfolgter  Abstossnng,  an  den  (iehiir- 
gangswandiiiigen,  (icsj-hwilrsspalten  oder  vertiefte  t-iesehwijrsfläehen 
sichtbar    werden.     Nebst  eineuT   Idutig -eitrigen  Ausflüsse,    sind    hoeh- 


SgmpUrmt- 

niedtren 
JnletuiUiU- 

gradu, 


A0Aerm 

Jntetuitätr- 

grade*. 


Trommel/klt' 
bild.' 


C  ra  H  p. 


Diphtht 
riti$. 


128 


Gehörgang:  Otitis  ext.  diff.,  Aetiologie,  DiagnoBe,  YerUnf, 


Jttioloytt, 

«rcAun.>r 
Jer 

enitün- 

an»  tivrr 
fircim»- 
«t  ripten ; 


M  llant- 

unJ 

durfk 
fnUaUtm; 


Piaf«iUem. 


im  MUndef 
aJtrr. 


artUtr . 


gradige  S»*hwellmigen  nicht  allein  im  äusseren  Gehargange,  sondern  auch 
in  der  Umgebung  des  Ohre»  vorhanden.  Die  Dipbtheriti»  des  Ohre^' 
i$t  bald  auf  da^i  änssere  nnd  mittlere  Ohr  aoogebreitet ,  bald  aoif  den 
knorpeligen  (Tehörgnng  und  auf  die  Ohnnnschel  beschränkt  (Wreden, 
Moos);  zuweilen  besteht  gleichzeitig  eine  diphtheritische  Erkrankung 
des  Rachens,  der  Mundhöhle  n.  s.  w. 

Actio  log ie.  Die  bei  der  Otitis  externa  circumscripta 
angeführten  aetiologischen  Momtnie,  können  auch  die  Ursachen 
einer  diffusen  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  abgeben. 
Ueberdies  kann  sich  die  diffuse  Entzündung  aus  einer  ur- 
sprünglich circumscripten  Erkrankung  entwickeln  und  zwar 
entweder  aus  einem  solitären  Furunkel  oder  aus  mehreren 
gleichzeitig  auftretenden  Abscessherden  ,  von  denen  jeder  ein- 
zelne Entzündungshof  mit  ^^m  benachbarten  zusammenfliesst 
und  dadurch  eine  diffuse  Schwellung  der  Gehörgangowände 
veranlasst.  Die  Otitis  externa  diffusa  entsteht  ferner  in  Folge 
von  Eczem ,  Herpes ,  Pemphigus,  Erysipel,  Variola.  Morbiilen, 
■  Scarlatina,  Syphilis  und  Lupus.  Durch  den  Reiz,  welchen 
verschiedene  in  den  äusseren  Gehörgang  eingeführte  Fremd- 
körper auf  dessen  Wandungen  ausüben,  können  heftige  diffuse 
Entzündungen  auftreten.  Auch  dip  Gegenwart  von  Parasiten 
kann  zu  Entzündungen,  besonders  des  knöchernen  Gehörgangea 
und  des  Trommelfelles,  fahren  (Schwartze,  Wreden). 

Schliesslich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Otitis  externa 
diffusa,  im  Gegensatze  von  der  circumscripten  Entzündung, 
am  häufigsten  an  Kindern  zur  Bectbachtung  kommt. 

Die  Diagnose  einer  diffusen  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges  ist  im  Allgemeinen  sehr  leicht  zu  stellen,  wogegen 
eine  nähere  Bestimmung  der  vorzugsweise  erkrankten  Theile, 
sowie  des  Zustandes  der  tieferen  Abschnitte  des  Gehörganges 
und  des  Trommelfelles,  im  Falle  von  bedeutender  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Gehörgaugswände  ,  durch  längere  Zeit 
unmögl  ch  sein  kann. 

Für  die  Differentialdiagnose  einer  einfachen  diffusen 
KnlzUndung  von  eiiu?r  croupfiaen  oder  diphtheritisehen  Krkraukntig 
des  tiehörgaoge»,  bieten  die:  bereits  oben  angeführten  Syniptomt; 
wichtige  Unl»Tscheidnngsraerkmnle  dar. 

Der  Verlauf  einer  Otitis  externa  diffusa  ist  in  dem 
einzelnen  Falle  oft  von  dem  ätiologischen  Momente  abhängig. 
So  kann  eine  durch  Fremdkörper  hervorgerufene  diffuse  Ent- 
zündung, nach  der  Entfernung  desselben,  binnen  wenigen  Tagen 
zurückgehen,  indess  ein  andermal  die  Heilung  erst  nach  Wochen 
oder  3ltiiiaten  eintritt.  Manchmal  bildet  sich  die  Erkrankung 
nur  scheinbar  vollständig  zurück  und  zeigt,  zuweilen  erst  nach 
Uonuten,  plötzlich  eine  neue  Exacerbation. 

Von  grossem  Eintlusse  sind  constitutionclle  Erkrankungen, 
welche  einen  chronischen  Verlauf  der  diffusen  Ohrenentzündung 
beg^instigen.     Man    tindet    bei    einer    solchen    die    Schwellung 
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minder  ausgeprägt.,  die  Gehörgangswände  eraclilaifft«  steUen- 
weiee  mit  polypösen  Wucherungen  besetzt  und  mit  einem  übel- 
riechenden, wässerigen,  zuweilen  mit  Blut  vermengten  Eiter  be- 
deckt. Erst  nach  Besserung  des  Grundübels  tritt  auch  ein  Rück- 
schritt dea  Entzündungsprocesses  im  äusseren  Gehcirgange  ein. 

Als  der  häufigste  Ausgang  einer  Otitis  externa  diffusa    ■^•"*«'».'/. 
ist  die  Restitutio  ad  integrum  zu  bezeichnen  :    zuweilen  bleibt  nutttuiton. 
noch   durch    einige  Zeit  eine    verstärkte    Epidermisabstossung 
oder    eine    gesteigerte   Cerumenabsonderung  zurück.     In  chro- 
nischen Fällen  erfolgt  mitunter   eine  bedeutende  Hj^pertrophie  agp^rtropM« 
der  Cutis  oder  selbst  eine  Hyperostose  der  Knochenwandungen,    ^"^  ^'''"' 
mit    beträchtlicher    Verengerung    oder    sogar    gänzlicher  Auf- 
hebung des  Gehörgangshimen. 

Als  Ausgänge  der  syphilitischen  und  diphtheritischen  ^^erwKUang. 
Processe  können  Verwachsungen  der  Gehörgangswände  und 
Narbenhildungen  mit  einer  Verengerung  des  Ohreanales  zurück- 
bleiben. Dipbtheritische  Geschwüre  veranlassen  manchmal 
eine  ausgebreitete  Gangrän  des  äusseren  Ohres  und  der  be- 
nachbarten Partien,  wobei  selbst  ein  letales  Ende  erfolgen  kann. 

Die  Prognose   der   diffusen  Entzündung  des   äusseren    fw^no«. 
Gehörganges    ist    im    Allgemeinen    bei    der    einfachen    acuten 
Entzündung    günstiger  zu  stellen,    als    bei   einem   chronischen 
Verlaufe   der  Otitis   externa   und   richtet   sich    ferner  in   dem 
einzelnen  Falle,  nach  dem  ätiologischen  Momente. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  für  die  Prognose,  der  Zustand     o^pii- 
des  Trommelfelles  und   der   Paukenhöhle.     Öo   kommen   Fälle 
vor,  in  denen  die  Otitis  externa  selbst  zurückgeht,  indes»  die 
Erkrankung   der   conseeutiv   ergriffenen  Partien  des  Trommel-  ^°j*'''^'^ 
feiles    und    des   Mittelohres   %veitere   Fortaidiritte    macht   und  tä^dung  auf 
selbst   eine  lebensgefährliche  Bedeutung    erlangen    kann.     Die ''",,  ^™fj' 
Entzündung  tritt  zuweilen  von  der  oberen  hinteren  Wand  des  ^''"*'»'^'« ■ 
knöchernen  Gehörganges   auf  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes    hww^ 
über   oder  erati'eckt   sich   auf  den    Sinus   trans versus   (Gull,  «^""JJ^,,. 
V.  Tr  ölt  ach). 

In  Pinem  von  Toynbeo  erwähnten  Falle  zefpte  d[e  obere  Wund  des 
knöchernen  Ohrcanatea  anffallip  weite  Ltlcken  für  den  Durchtritt  abnorm  grosser 
Blutgefässe,  welche  mit  dem  8inus  transversoti  cominiinieirteii.  C«  hatte  etcb 
wahntcheinlich  anf  diesem  We^e,  die  eitrige  Entzündung  vom  äusseren  Gehör- 
gange auf  den  Sinus  traiiBTersufi  begehen. 

In  anderen  Fällen  schreitet  der  Entzündungsprocess  nach 
oben,  auf  die  Schädelbasis  über  und  führt  eine  Erkrankung 
der  Gehirnhäute  und  des  Gehirns  herbei  (Toynbeej. 

Die  im  Kindeaalter  stärker  vorhandenen  Gefässe  und 
indegewebazüge,  welche  sich  von  der  hinteren  oberen  Wand 
des  Gehorganges ,  durch  eine  nur  dünne  Knochenlage  ,  zur 
Hchädelbasis  begeben,  sind  einem  solchen  Uebertritt  der  Ent- 
zündung vom  Gehörgange  auf  das  Gehirn  besonders  günstig. 
ürbantBohitscb,  Olireaheükundo.  9 
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Von  der  vorderen  Wand  des  knöchernen  G^hörg^ngea,  ist 
ein  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  das  Unterkiefereelenk 
besonders  in  jenen  Fällen  leicht  möglieh,  in  denen  die  Gehor-j 
gangswand  eine  Ossificationslücke  besitzt. 

In  dem  innigen  Zusammenhange  der  Catis  mit  dei 
Knochen  liegt  noch  eine  weitere  Gefahr  eines  tlebertrittes  de 
Erkrankung  vom  Gehörgange  auf  die  Umgebung.  Einer  Eni 
Zündung  der  Cutis  im  knöchernen  Gehörcanale  kommt  nämlicl 
die  Bedeutung  einer  Periostitis  zu,  welche  eine  conseeutii 
Affection  der  Knochenwand  herbeitühren  kann  und  damit  da.«^ 
Fortsclireiten  der  Entzünclung  auf  die  so  getahrliche  Xachbar-j 
schalt  des  knöchernen  Gehörg^nges  begünstigt. 

Auch  vom  knorpeligen  Theil  des  Ohrcanalea  kann  sie 
die  Entzündung,  durch  eine  der  Santorini'schen  Incisuren,  ai 
die  Parotis  erstrecken :  häufiger  noch  zeigt  sich  das  Paroti« 
gjewebe  während  einer  Entzündung  des  äusseren  Gehorgang« 
sympatliisch  geschwellt. 

Die  zuletzt  erwähnten  Complic^tionen  der  Otit.  ext.  dii 
kommen  verhält nissmässig  nur  selten  vor;  sie  erfordern  stet 
eine  ernste  Berücksichtigung,  welche  auch  bei  Stellung  d« 
Prognose  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf.  Bezüglic 
der  Gangrän  des  äasseren  Gehürganges,  wurde  schon  oben 
deren  ungünstige  Prognose  betont. 

Die  Behandlung  der  Otitis  externa  düfosa  unter 
scheidet  sich  in  vielen  Fällen  nicht  wesentlich  von  der  ein« 
circumscripten  Entzündung  des  Gehörganges.  Bei  einer  sorj 
faltigen  Reinigung  des  Ohres,  findet  zuweilen  ohne  weitei 
Mittel,  die  Heilung  statt.  Ein  etwa  vorhandenes  Grundüli 
erfoniert  selbstverständlich  gleichzeitig  eine  entsprechende  innei 
Behandlung. 

Verengerungen  oder  Verwachsungen  des  äusseren  Gehe 
ganges  (s.  S.  lOti  u  1U8),  beanspruchen  bei  der  diffusen  Entzün- 
dung, gewohnlich  ein  viel  energischerem  Vorgehen,  als  bei  der  Otitiy 
externa  circumscripta .    da    bei    einer  gleichzeitig  vorhanden« 
eitrigen  Paukenentzündung,  eine  Retention  des  Eiters  im  Cai 
tvin|Htni.  von  lebensgefährlicher  Bedeutung  werden    kann. 

Bei   der   einfachen   diffusen  Entzündung   des    OhrcanaU 
kommen   nach  Ablauf  der   starken  Sclimerzen.  Adstringenti« 
in  Anwendung,  s<>  z.  B.  im  Falle  einer  bedeutenden  Schwellung 
Plumb.  »cet.  (Ol  ad  Aq.  dest.  30U,  täglich  2— 3mal  zu  10  Tropft 
warm  in  das  Ohr  eiusugiessen  s.  S.  tJ^O ,    bei   profuser  Eit< 
seeretion :  Zinz.  sulfur.  (0  1—0-8  ad  Aq.  dest.  30'0  zu  10  Tropf« 
wie  i»l)eu);  diesen  Mitteln  kann  auch  Morph,  mur.  (O'l)  zugesetd 
werden.  Von  guter  Wirkung  erweist  sich  nicht  selten  Lapis 
Solution  (1  :  15 — 10).    Ein  übelriechender  Ohrenflnss   erford« 
Ausspritzungen  mit  V,— l*/»  Carbollosimg,    venlünntem  Kall 
WMser,^  sohwaoh  violett  gefärbter  Kai.  hypcmi.  Lösong  . . . 

Die  g€gai  Paraaiten  vorzunehmende  Behandlung  s,  untc 
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Diphtheritische  Entzündungen  hediirfen  ener- 
gischer Lapistoucliirungen ;  günstige  Wirkifngen  erzielen  auch 
Ausfüllungen  des  Grehörganges  mit  fein  pulverisirter  Salicyl- 
säure  (täglieh  einmal  vorzunehmen). 

Die  Versuche,  welclio  mein  eliemaUBfer  Assistent  an  der  Poliklinik, 
Herr  Dr  L  ichtsch  eiudl,  mit  diesem  Mittel  angestellt  hat.  ergaben  hei 
Kiüilein  and  lu-i  Erwaclisenen  sehr  gilnst ige  Resultate ;  nur  in  einzelneu  Fällen 
mauste  das  Salicylpulver,  weg^n  anhaltender  heftiger  Sehmerzan  im  Ohre,  dnreh 
AusspritÄiing  aus  dem  Gehfirgutig    wieder  entfernt  werden. 

Gegen  Gangrän,  eignen  sich  energische  Toucliirnngen ; 
ausserdem  ist  ein  Verfall  der  Kräfte  durch  roborirende  Nah- 
rung, durch  Wein,  Chinin  ...  zu  hekämpfen. 

3.  UIcerSse  Erkrankungen. 

Die  ulcerösen  Erkrankungen  sind  auf  die  Weichtheile  des 
äusseren  Gehorganges  beschränkt  oder  treten  als  Caries  der 
Knochenwandungen  auf. 

u)  Die  Hautgesohwllre  gehen  entweder  aus  einer  Entzündung 
oder  aus  Netibildungen  hervor.  In  er.'iterer  BeKiehung  kommen  die 
bereits  angeführten  (reschwUrsbililungen  bei  der  einfachen  Kntzilndung 
des  äusseren  tiehürganges,  bei  Diphtherilis,   Variola  ete,  iu  Eetracht. 

V.  Trliltsrh  beschreibt  einen  KiiU ,  in  welchem  sich  an  der  hinteren 
Wand  des  Gehorganges,  nalie  dem  TromnielfeKe ,  «in  Geneliwür  mit  steil  aul- 
geworlenen ,  weissen  Üändeni  vurl'and.  Der  lirnad  des  Cicus  war  von  einem 
weissäa  glatten  Kuoclien  eiugenummi'n. 

Zu  den  durch  Neubildungen  veranlassten  cutanen  (ieschwüren 
^ehüren  die  aus  Carcinoui,  Lupus,  Syphilis  .  .  .  bervorgef^angeuen  Ulcera. 

Die  ulcerösen  Erkrankungen  befallen  zuweilen  auch  die 
Knochenwände  des  äusseren  Gehorganges  und  führen  zur  Caries 
und  Nekrose  derselben. 

b)  C  a  r  i  e  s  und  Nekrose  des  knöchernen  Ohrcanales 
entstehen  gewöhnlich  nicht  primär  im  Knochen  selbst,  sondern 
werden  durch  Entzündungsvürgänge  hervorgerufen ,  die  von 
innen  oder  von  aussicn  her,  auf  die  Knochenwand  einwirken. 

Aus  den  bereits  erwähnten  Gründen,  kann  eine  einfache  Otitis 
externa  die   Ursache  von  Canes  und  Nekrose  abgeben. 

Öü  beobachtete  unter  Anderen  Tröltach  bei  einem  an  Typhus  verstiir- 
benen  Weibe,  einti  Otitin  externit  mit  Loslüsuug  zweier  nekrotischer  Knoc-heu- 
Stüekt*,  an  der  vorderen  Wand  dos  äus,sereit  flehörgauges. 

Blake  ((ui.stattrte  in  eincui  Falle,  in  welchem  eine  ftw'üehentliche  Otitis 
externa  lie.stauden  hatte,  die  Ahstossung  eÜne-s  l"  langen  niid  '/j"  breilen 
Sequesters  von  der  hinter*?n  Waud  des  Gehürganges. 

Von  den  in  der  Umgebung  des  Ohrcanales  vorkommen- 
den Eutzündnngsproeessen  sind  vor  Allem  <lie  eitrigen  Erkran- 
kungen der  Warzenzellen  hervorzuheben,  die  eine  Destruction 
an  der  hinteren  und  oberen  Gehörgangs  wand  veranlaeaen  können. 
Eine  cariöa-nekrotisclie  Zerstörung  wird  zuweilen  an  der  oberen 
Wand  unmittelbar  über  dem  Trommelfelle  angetroffen. 

Die  3  u  b  j  e  c  t  i  v  e  n  S  y  m  p  t  o  m  e  unterscheiden  sich  häutig 
icht    von    denen    einer    einfachen    eitrigen   Entzündung    des 
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äusseren  oder  mittleren  Ohres;    nur  zuweilen   treten   a 
heftige  Schmerzen*  ein, 

Objective  Symptome.     Die   Oenlarinspection    ergibt 
bei  Caries    und  Nekrose    der  Gehorgangswände   zanireilen  das 
Bild  einer  einfachen  Otitis  externa;  erst  bei  näherer  Prüfung 
mit  der  Sonde  geben  sich  vielleicht  cariös  erweichte  oder  rauhe 
nekrotische  Knochentheile   zu  erkennen,    oder   aber    die  Som 
dringt  an  einer  Stelle    durch   die  Knochenwand    in  die  U 
bung  des  Ohrcanales  ein.     An  den  erkrankten  Knochenpart: 
schiessen  zuweilen  leicht  blutende  Granulationen  empor,  w 
rend  sich  ein  andermal  wieder,   ein  Geschwür    mit  infiltri 
Rändern    vorfindet-     Durch  die,    bei    Caries    und  Nekrose 
Stande  gekommenen  Knoehenlncken.  an  der  oberen  Gehörgan^ 
wand,  können  Theile  der  Paukenhöhle,  welche  normaliter  v 
aussen  verdeckt  sind,   nunmehr  sichtbar   werden.     Vor  All 
betrifft  dies  den  Hammerkopf  und  den  Ambosskorper ,    w^eli 
in  den  diesbezüglichen  Fällen,    über   die  obere  Peripherie   dea 
Trommelfelles  emporragen  und  vom  äusseren  Gehörgange 
näheren  Untersuchung  zugänglich  sind. 

Bei    eitrigen    Entzündungen    des  Warzenfortsatzes, 
zur  Bildung  einer  Knochenlücke  an  der  hinteren  oberen  Wa: 
geführt  haben,    veranlasst    zuweilen    der   voniringende   Ei 
eine  Einstülpung   der  Weichtheile   in   den  Gehörgang,    wo 
das  Büd  einer    einfachen  Otitis    externa   vorgetäuscht  werd 
kann  (s.  S.  122'.  In  anderen  Fällen,  entsteht  durch  die  Knocb 
Äffection  eine  Periostitis,  respective  eine  Entzündung  der  Cu 
dee  äusseren  Gehörganges,    mit  beträchtlicher  Schwellung  der 
Auskleidung  an  der  hinteren  und  oberen  Wand. 

Der  \  erlauf  einer  Caries  und  Nekrose  des  knöchern 
Gehorganges,    ist  besonders    bei     vorhandenen    Constit^itio 
Anomalien,  gewöhnlich  sehr  schleppend.  Im  Allgemeinen  erweii 
akh  der  Verlauf  einer  Knochenerkrankung   des   Gehörgan ge^ 
besonders  im  Kindesalter,  häutig  als  ein  günstiger.    Darimte^^ 
gehören  auch  die  keineswegs  ao  seltenen  falle  von  Kxfoliatil^| 
grösserej  Knochenpartien,  wie  des  oberen  Theiles  vom  Annul^^ 
tympanicus    und    der  hinteren  Wand    des  Gehörganges ,    mit 
welcher  edch  öfters  gleichzeitig  ein  Theü  der  dem  Warzenthei 
angehSrigen  Knochenzellen  abetoast. 

SdbrtwntSiidlich,  sobUesst  ein  eolcher  Erkrankmigsvorgang. 
«rIkttiMi  Masse  *Ue  Gefithrra  in  sich  ein,  welche  der  Otitis  extci 
nknnn  (s.  8.  189). 

Behandlung.  Ausser  deji  bei  der  Otitis  externa  bereits 
aqgtlgebeneii  Verhaltungsmassregeln.  müssen  nekrotische  Kno- 
diOHlScke,  beaonderB  wenn  sie  mit  ihrer  Umgebung  nur  mehr 
loM  Teriranden  sind,  in  toto  oder  stückweise  extrahirt  werden. 
Bei  «BMA  G«hfim]|ge,  sowie  bei  bedeutender  Schwellung  dtr 
Waickunile  erfordert  die  Extraction  des  Se»]nesteTB 
ermtmda  £inschmtt<\     hu  Falle  einer  wuUtio 
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«tiilpung  der  hinteren  und  oberen  Geliörgangswaiid  ist,  znmal  bei 
gleichzeitig^  vorhandenen  Eraclieinimgen  einer  Entzüudung  der 
Pars  maatoidea,  eine  ausgiebige  InciRion  durch  die  geschweUteii 
Weiehtheile  bia  auf  die  knöcherne  Gehörgangs  wand  und  hier- 
auf die  Extraction  etwa  vorhandener  nekrotischer  Theile  vor- 
zunehmen. Nach  Entfernung  des  Sequesters,  sowie  nach  einer 
Auslülflung  cariös  erkrankter  Knochenherde,  muss  eine  Ver- 
wachsung der  einander  gegenüberliegenden  Wände  des  Gehör- 
ganges verhütet  werden,  während  auftretende  Stenosen  eine 
bereits  S.   1U7  angegebene  Behandlung  dringend  benöthigen. 

IX.  Neubildung. 

Von  den  im  äusseren  tTebörgange  vorkommenden  Neu- 
bildungen wären  das  Milium,  Atherom,  der  Polyp,  das  Papil- 
lom, Sarcom,  Cylindi'om,  Enchondrom,  Osteom,  Angiom,  Car- 
cinom.  dt*r  Lupus  und  die  S^-philis  anzuführen. 

t.  Der  Polyp. 

Zu  den  im  äufisereu  (It'hiVrgange  am  häufigsten  auftretenden 
Neubildungen  gehört  der  Polyp.  Da  die  Polypen  des  äusseren  und 
mtttb'ren  Öhres  später  gemeinöchaftlich  besprochen  werden,  muss  ich 
2ur  Vemieidujig  von  Wiederholungen,  auf  die  betreffende  Besprechung 
verweisen  (s.  V.  Kapitel). 

2.  Die  KnochenneufaJIdunBen. 

Eine  Knochenueubildung  tritt  im  äusseren  Gehör- 
gange  in  der  Regel  an  den  Knochenwandungen  und  nur  selten 
am  knorpeligen  Theile  auf.  Die  Knoehenneubildungen  finden 
sich  im  knöchernen  Ohrcanale,  theils  als  Verdichtung  oder 
Verdickung  (Eburneation  und  Hyperostose)  des  normalen 
Knochengewebes  vor,  theils  erscheinen  sie  als  spitze,  zuweilen 
als  kugelige  Osteophyten ,  welche  sich  durch  entzündliche 
Vorgänge  angeregt,  gewöhnlich  über  eine  grössere  Fläche 
erstrecken  j  in  anderen  keineswegs  seltenen  Fällen,  weist  der 
knöcherne  Gehörgang  eine  circumacripte  Neubildung,  die  soge- 
nannte Exostose  auf.  *) 

(ileieh  den  Exostosenbildungen  an  den  übrigen  knöchernen 
Theilen  des  Körpers,  treten  auch  die  Exostosen  im  Ohr- 
canale  als  schwammige  oder  compacte  Knochenmassen,  in  Form 
von  rundlichen  Wülsten  oder  planeonvexen  Knoten  (Roki- 
tansky)   auf.     Das  Vorkommen    von  Exostosen   im    äusseren 
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•)  Nach  Bokitausky  sollten  sammtlielie  Knooliennenliüdungen,  die  vom 
Knochen  aasg^'beDil ,  iu  eine  Hi)1d«  udt-r  iu  eitien  Catial  hiiifitirngr^n,  als  Eno- 
«toeen  liezeictitiet  werden.  Ks  wäre  dem  entsprecheud  aach  filr  die,  vom  iimeröu 
Absf'hnitte  des  Uhrcaaak-s  ent^ipriagandea  Knochengeschwülste  nicht  der  Aus- 
4lnick  ^Exostose'*  sondern  ,.Eno.stoae"  passend. 
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symmetrisch  vorkommen  können.  Sie  entsprechen  den  ursprüng- 
lichen Verwachaungsatellen  des  Annulus  tyrapanicus  niit  dem 
Scliläfenbein  und  sind,  nat^h  Moos,  auf  einen  Irritationazustand 
zu  beziehen ,  der  im  frühen  Kindesalter  an  diesen  Theilen 
bestand. 

Nach  Toynbee  können  Exostosen  im  äusseren  Gehör- 
nge,  als  Theilerscheinung  bei  Exostosenbüdungen  an  den 
tieferen  Gebilden  des  Ohres  auftreten. 

Die  Diagnose  einer  Exostose  im  Ohrcanale,  ist  bei  Be- 
rücksichtigung der  besprochenen  objectiven  Symptome,  nicht 
schwer  zn  stellen  und  eine  etwaige  Verwechslung  mit  anderen 
Tumoren,  bei  Sondenuntersuchung  leicht  zu  vermeiden  (s.  S.  121). 

Wie  icb  aus  melireren  Fällen  in  meinen  Cursen  ersehen  habe,  wird 
ein  starker  Varsprung  der  Knochenwäntle,  besonders  der  oberen  Wand 
de-«  äusseren  (fehiirganges  in  deüsen  I^uinen,  zuweilen  für  eine  Eiostoaeu- 
bildung  gehalten;  ferner  kann  hei  Nekrose  der  oberen  Gehörgangc- 
wand,  der  bei  einwärts  geneigtem  HammergrifFe  durch  die  Knochen- 
Ittcke  nach  aussen  stark  vürt*pnngende  Hammerkopf,  eine  Exostosen- 
bildung  an  der  oberen  Wand  des  Ohrcan«ilea  vortäuschen.  Eine  ge- 
nauere Untersuchung  und  bezüglich  des  Hammerkopfes,  der  deutlich 
erkennbare  üebergang  «des  Hammergriffes  in  dieae  scheinbare  Exostose, 
Bowie  die  meistens  deutlich  nachweisbare  Beweglichkeit  des  Hammer- 
köpfe*,  werden  wohl  für  die  Richtigstellung  der  Diagnose  genügende 
Anhaltspunkte  darbieten. 

Verlauf.  Die  Exostose  des  äusseren  Gehörganges  kann 
stationär  bleiben  oder  ein  verschieden  rasches  Wachsthum 
aufweiaen    und    bis    zur  knöchernen  Obliteration    des  Gehör- 

finges  führen.  Auanahmsweirte  findet  eine  Spontanheilung  von 
xoatosen  statt,  wie  dies  Hinton  im  Verlaufe  einer  eitrigen 
Paukf^nentziintlung  beobachtet  hat. 

Behandlung.  Exostosen,  welche  nicht  zu  einer  be- 
trächtlichen Verengerung  des  Ohrcanalea  führen ,  benöthigen 
keine  Behandlung  und  man  begnügt  sich  gewöhnlich,  die  zeit- 
weise  eintretende  Verstopfung  durch  Cerumen  oder  Epithel, 
mittelst  Ausspritzungen  zu  beheben.  Bei  bedeutender  Ver- 
dickung der  die  Exostose  bekleidenden  Cutis,  kann  eine  aus- 
schliesslich gegen  die  Cutisverdickung  allein  gerichtete  Be- 
handlung, eine  Erleichterung  herbeiführen  (Toynbee).  Im 
Falle  einer  hochgradigen  Verengerung  oder  eines  vollkommenen 
Verschlusses  des  Gehörgangslumen ,  ist  eine  Verkleinerung 
oder  Entfernung  der  Knocbenmasse  angezeigt.  Es  können  dabei, 
je  nach  Umständen,  entweder  langsam  einwirkende  Mittel  in 
Anwendung  kommen,  oder  aber  es  erfordert  der  specielle  Fall 
dringend  eine  rasche  Abhilfe^  wie  z.  B.  bei  einer  durch  den 
Ver.'^chluss  des  Gehörganges  eintretenden  ßetention  des  Eiters 
in  der  Paiikenhöhle. 

Die    gegen    die  Exostosen    empfohlenen  Mittel,    bestehen 
ntweder  in  der  Einleitung  einer  Resorption  des  neugebildeten 
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Knochengewebes,  oder  in  einer  tlieilweiaen  Zerstörung  bez.  in 
einer  Abtragung  desselben. 

Als  ein  die  Resorption  beforderndes  Mittel  empfiehlt 
Toynbee,  das  Jod,  welches  Monate  lang  sowohl  innerlich 
(0*2 — 3  pro  die),  als  auch  zur  Einpinselung  (Jodtinctur  oder 
Jodglycerin),  sowie  zur  Einreibung  in  die  Umgebung  des  Ohres 
angewendet,  eine  Verkleinerung  der  Exostose  bewirken  soll. 
Die  Beobachtungen  "W redende  bestätigen  diese  Angabe  Toyn- 
bee's.  Dasselbe  Resultat  lässt  sich  auf  eine  andere  Weise, 
auf  mechanischem  Wege,  durch  Einlagen  in  den  Ührcanal  be- 
werkstelligen, die  einen  beträchtlichen  Druck  auf  die  Exostose 
«asüben.  Wie  Hin  ton  angibt,  sollen  dabei  Elfenbeinstäbchen 
weniger  irritiren  als  Laminaria  digitata.  In  manchen  Fällen, 
fuhrt  ein  solcher  Druck  zur  Nekrose  und  Exfoliation  der 
obortlächlichen  Knochenpartien,  womit  eine  Verkleinerung  der 
Exostose  eintritt. 

AiutseronlenUich  scbmerzhaft  ist  die  Einleitung  einer 
Nekrose  an  dem  von  den  Weichtbeilen  früher  entblösaten 
Kuoekencewebe ,  durch  dessen  Aetzungen  mittelst  concen- 
trtiter  ]uB6nilaiiiRn.  Eine  Zerstünmg  der  Knochenlamellen 
fcuut  ferner  Baek  Clark  durch  gaivanokaustisehe  Nadeln  er- 
nadit  werden,  welche  man  in  der  Chloroform-Narkose  einwirken 
liast.  HibtoB  encielt«  eine  Heilna^  Ton  Exotstosen  mittele 
Elektrvdy9i>,  welebe  nur  swei  Sttznngen  von  je  3 — ^5  llinnteii 
Bauer  er- 

2ttr  .^  ..jgttfiff  xxm  Ezoetoeoi  werden  HoUmeiaael 
(Heinecke)»  Zahnbohrmasehinen  (Mathewson),  Darck- 
ntttdst  der  Feile  and  nncktrjgHrhe  Einlagen  von 
<Buanafont),  Jhuthaigang  der  ganzen 
oder  einte  Thdks  da:  Knochcnanimw,  codlin  die  Ahwetaelnng 
dtCMten  wpfcMen.  Bonnnfoni  vetaockte,  in  eine^  Falle, 
eine  gestielte  Exoetoee  einfich  almduechen. 
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ler    vorderen  Wand  des   äusseren  Crehörgangea    eine,    wahraeheiulicli 
»rimäre  Entwicklung    von  EpitheHaltarcinom. 

5<  Syphilis.  6.  Sgpkuit. 

Als  syphilitiseLe  Erkrankimgen  dea  äusaeren  Gehörganges 
reten  maculüse  und  pajmlööe  Syphilide,  femer  Condylome  und 
Iceröse  Processe  auf.     Nach  den  Beobachtungen    von  Stilhr,  cvmrffjo««, 
erfolgt  die  CondylombUdung  meistens  im  Beginne  der  Syphilis- 
atfec-tion    und   zeigt   sich  gewöhnlich    in   der  Tiefe  des  Gehör- 
gangfs,    selten    am    Ohreiugange.      Aus    ursprünglich     rotten 
Flecken,    entstehen  flache  Infiltrationen  und  aus  diesen  wieder 
läppen*  oder  zapfenförmige  Condylome ;  durch  deren  oberfläch- 
lichen Zerfall    bihlen    sich  Ulcera    mit  Invch-irung  der  Condy- 
lome und  schliesslichem  Ausgange  in  Vernarbung,    Bei  bedeu-     Aorj^«- 
tenden   Narbenbildungen    entstehen    besonders    im   knöchernen  ntn^rarmi^ 
Gehörgange    ringförmige    Verengerungen    (Stöhr).     Zuweilen  ^"*^*™*^ 
zeigt  sich  nach  \\'nclien  oder  Monaten  eine  recidivirende  Condy- 
lombUdung, 

Syphilitische  Ulcera  in  Form  von  ringfömiigen  Geschwüren,     uuera. 
mit  einem  schmutz  ig- weissen  Belege  und  einer  starken  Schwel- 
lung   der    Geschwürsränder,    wurden    von    Schwartze    am 
Ohreingange  beobachtet.     Gewöhnlich  besteht  gleichzeitig  eine 
starke  Infiltration  der  Drüsen,  in  der  Umgebung  des  Ohres. 

Die  Behandlung  rauss  eine  allgemeine  und  eine  locale  Thtrafit, 
sein.  Mitiuiter  bilden  sich  die  Condylome  während  einer 
Innnctännacur  allmälig  zurück.  Die  Localbehandlung  besteht 
in  Abtragung  der  Geschwülste  mit  nachfolgender  Aetzung 
der  Basis.  Günstig  erweisen  sich  auch  Sublimatlöaungen  1  pro 
mille :  Rp.  Sublim,  corros.  0"05,  Afj.  dest.  (oder  Spir.  vin,  recti- 
ficatiss).  50"0.  S.  Der  äussere  Gehörgang  wird  mit  der  betreffen- 
den Flüssigkeit  öfter  des  Tages  angefüllt  (durch  5 — 10  Mi- 
nuten). In  anderen  Fällen  tritt  eine  rasche  Besserung  auf 
täglich  gewechselte  Einlagen  von  Ung.  ciiiereum  (bez.  Vaaelinum 
hydrargyri)  ein. 

Die  am  Ohreingange  vorhandenen  syphilitischen  Ge- 
schwüre lieilen  zuweilen  binnen  Kurzem,  auf  energische  Lapia- 
ätzungen. 

Z.  Nerven erkranknng,  x  .v«n«^ 

■rJtran- 

Im  äusseren  Gehörgange  können  sensible  und  trophische     '^^""^• 
Störungen  auftreten. 

I.  SensibilitätsatörMg. 

Als  Erkrankungen  der  sensiblen  Nerven,  kommen  die 
Anästhesie  und  die  Hj'^erästhesie  des  äusseren  Gehörganges 
in  Betracht. 

a)  Die  incomplete  oder  complete  Anästhesie  ist  durch aj.4nfl«#*«»*e; 
eine  ursprünglich  periphere  Erkrankung  oder  durch  eine,  gleich 
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'ftriphär;  anfänglich  befttehende,  centrale  AfFectlon  bedingt.  Die  erstere 
Ursache  ist  die  häutigere  n.  z,  zeigt  sich  nicht  selten  nach 
vorausgegangenen  heftigen  Schmerzen  im  äusseren  (xehörgange, 
wie  z.  B.  nach  einer  Otitis  externa ,  zuweilen  durch  längere 
Zeit,  eine  subnorraale  Empfindlichkeit  an  den  ergriffenen  Stellen. 
Als  Beispiele  einer  auf  eine  Erkrankung  des  Centraltierven- 
systems  beruhenden  Anäfithesie,  wären  zwei  Fälle  (von  M008  nnd 
W  ehe  r- L  i  el)  zu  envehnen.  Moos  beobachtete  in  einem  Falle, 
in  welchem  die  Wfthi-soheinliehkeitsdiagnose  einer  Blutung  in  die  Me- 
diilla  oblungata  gestellt  worden  war,  eine  Taubheit  mit  herabgesetzter 
Enipfintllichkeit  des  äusseren  Uehürganges;  Weber-Liel  fand  bei 
einem  Patienten  mit  (iebimtumor,  eine  totale  Anästhesie  des  Ohr- 
Cftnalc»  bis  ziiin  Trommelfelle,  ivelche«  sich  sensibel  erwies. 

b)  Die  Hyperästhesie  de«  äusseren  Gehörganges  wii*d 
am  häufigsten  durch  Entzündungsvorgänge  veranlasst  und 
kann  zuweilen  noch  vor  dem  Auftreten  der  übrigen  Entzün- 
dungserscheinungen ,  einige  Tage  lang  an  einer  bestimmten 
Stelle  des  Gehörganges  bestehen. 

Hyperästhetische  Stellen  kommen ,  wie  ich  wiederholt 
bemerkt  habe,  nicht  selten  an  der  oberen  Wand  des  knorpeligen 
Gchörganges  vor  und  gehen,  mitunter  erst  nach  Wochen,  ent- 
weder spontan  zurück  oder  sie  weichen  der  eingeleiteten  Be- 
handlung. 

Nervöse  Individuen  werden  zuweilen  von  heftigen  Schmerzen 
im  üehörgange  befallen ,  wenn  sie  das  Obr  einer  kühlen  Luft  aus- 
setzen. Ich  traf  wiederholt  solche  Fälle  an,  in  denen  ein  kleiner 
Tnnipon  im  i>hrcingange  einen  ilerartigen  Schmerz  stets  hintanhielt. 
Bei  einem  iJ4jJibrigen  Manne,  mit  beiderseits  vollkommen  normalen 
(Jehörorganen,  entstand  jedesmal  ein  intensiver  Schmerz  im  Gehörgange 
nnd  im  Kopfe,  wenn  der  Ohreingang  (auch  währeml  iles  Sommers) 
frei  blieb;  dagegen  traten  solche  Ersiheinungen  niemals  auf  oder  die 
vorhandenen  gingen  rasch  zurUek ,  wenn  der  Gehörgang  durch  einen 
Baumwollpfntpf  irefH'hützt  wurde. 

Behandlung.  Gegen  eine  Hyperästhesie  leisten  zu- 
weilen Einreibungen  mit  narkotischen  Mitteln.  Einpinselungen 
mit  Tinctura  Opii  crocata,  selbst  einfache  Glycerin-  oder  Fett- 
Einpinsehuigen,  gute  Dienste.  Manche  Fälle  erfordern  eine 
allgemeine  Behandlung  (Bromnatrium,  Chinin,  Valeriana,  die 
Elektrioität  etc.). 

Als  Sensibilitäts-Neurose  ist  femer  der  Pruritus  cu- 
tan  e US  des  äusseren  Gehörganges  anzuführen;  das  durch 
die  Empfindung  von  heftigen  Jucken  veranlasste  KratÄen,  kann 
durch  Irritation  der  Haut,  zu  stärkeren  Entzündungen  derselben 
fuhren. 

Von  Seite  des  ramus  auricnlaris  vagi,  äussert  sich  eine 
erhöhte  Irritabilität,  in  den  leicht  auslösbaren  Refiexerschei- 
nungen  von  Husten  und  Erbrechen. 
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Der  tiersai  nöthige  Reiz  braucht  keineswegs  immer  intensiv  zu 
sein;  bei  einem  meiner  Patienten  genügt  die  Einwirkung  iler  Luft  auf 
tlen  Gehürgong,  zur  AuslöHung  von  Hunteu,  weslialli  4er  betreffende 
Kranke  das  leidende  (rechte)  Ohr  Btets  verschliessen  musste. 

2.  Trophoneuroie. 

Als  trophische  Stiiningen  sind  die  bei  alten  Leuten,  femer 
bei  Erkrankungen  des  mittleren  und  inneren  Ohres  vorkommen- 
den Anomalien  in  der  CeruminalHecretion  anzuführen ;  ferner 
kommen  die  bei  der  Otitis  externa  bereits  hervorgehobenen 
sympathischen  Entzündungen  in  Betracht 

ZI.  Anomalie  dec  Inhaltes. 

Eine  Anomalie  des  Inhaltes  im  Ohreanale  kann  einerseits 
ans  einer  Anhäufung  von  Secretmaaeen,  ferner  von  Epitheüal- 
schollen  und  Haaren  hervorgehen,  andererseits  können  sich  die 
von  der  Umgebung  des  Ohrcanales  oder  von  dem  Mittelokre 
in  den  Gehörgang  eingedrungenen  Entzündungsproducte,  nekro- 
tische KnochenstUcke,  ferner  Neubildungen,  als  Anomalien  dea 
Inhaltes  im  Ohrcanale  vorfinden.  In  den  äusHeren  Gehörgang 
können  endlich  pflanzliehe  und  thierische  Parasiten,  femer  ver- 
schiedene andere  Thiere,  besonders  Inaecten  und  deren  Larven 
eindringen ,  oder  es  werden  in  demselben  die  verschieden- 
artigsten organischen  und  anorganischen  Körper,  wie  Frucht- 
kerne, Steine ,  Perlen  u.  s.  w..  eingeführt. 

Unter  den  Anomalien  des  Inhaltes  erlangen ,  ausser  den 
schon  besprochenen  Ceruminalansammlungen  (s.  S-  111),  noch 
die  Parasiten  und  verschiedene  von  aussen  in  den  Gehörgang 
eingeführte  E  r  e  m  d  k  ü  r  p  e  r ,  eine  grosse  praktische  Bedeu- 
tung, weshalb  auch  von  ihnen  ausführlicher  die  Rede  sein  muss. 

I.  Epltheliafmasaen. 

Epithel ialmassen  treten  im  äusseren  Gehörgange 
gev/öhnlich  als  ein  Conglomerat  wirr  durch  einander  gelagerter 
Schollen  auf,  seltener  gibt  sich  eine  concentrische  Anordnung 
von  Epithelialzellen  zu  erkennen,  wie  sie  dem  Cholesteatom 
eigenthümlich  ist.  In  diesem  letzteren  Ealle  zeigt  der  Gehör- 
gang zuweilen  colossale  Epithelialschollen,  die  ausserordentliek 
adhärente  weisse  Pfropfe  von  so  bedeutender  Grosse  bilden, 
dass  durch  dieselben  eine  Erweiterung  des  Gehörganges  und 
eine  Atrophie  seiner  Wandungen  erfolgt. 

Als  eine  eigeothümliche  Epithelialanhäufung,  kommen  im 
äusseren  Gehürgange,  in  selteneren  Fallen,  dunkelgrüne»  thee- 
blattartige  Massen  vor,  die,  wie  Wreden  zuerst  nacbwies, 
aus  Epithelialzellen  besteben. 

Ich  halle  derartige  Massen,  wekhe  sich  hei  der  mikroskopjsfhea  l'ntpr- 
auchnng  als  angehiliiHe  EfiithdialzeUen  zu  erkennen  gaben,  ans  beiden  Geliür- 
gangeo  eines  an  L-hrontscbem  Paokenkatarrh  erkraokten,  alten   Manueg  entfernt. 
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2.  Parasiten. 

a)  Pflanzliche  Parasiten.  Nachdem  durch  Mayer, 
Spencer,  Kramer  und  Grove  das  Yorkommen  von  Parasiten 
im  Gebörgange  schon  früher  constatirt  worden  war^  lenkte  Schwartze 
von  Nenem  die  Anfinerksamkeit  auf  dieselben,  dnrch  einen  Fall^  in 
welchem  die  Parasiten  Reizangsznstände  im  äa.«8eren  Gehörgange  ver- 
anla^st  hatten.  Später  stellte  W reden  eingehendere  Beobachtnngren 
über  diesen  Gegenstand  an  nnd  erklärte  in  üebereiastimmung  mit 
Schwartze,  dass  die  Parasiten  im  Gehörgange  und  am  Trommel- 
felle einen  Irritationszastand  herbeizuführen  vermögen. 

Die  im  Ohre  zumeist  auftretenden  Parasiten  gehören  der 
Gattung  Aspergillus  an,  von  der  bisher  verschiedene  Arten 
(vor  Allem  Asp.  flaveacenz  nnd  A.  nigricans,  in  einzelnen 
Fällen  Ascophora  elegans)  vorgefunden  wurden.  Der  Lieblings- 
sitz der  Parasiten  ist  das  Trommelfell  und  das  innere  Drittel 
des  Gehörganges, 

Zur  genanprvn  Beatimmang,  Fig.  4t. 

ob  die  ans  dem  Ohn  eatfemtc 
Mane  ans  Parasiten  b«st«ht, 
not«nniche  man  das  mit  8* «  Kali- 
lauge Itehandclte  Präparat  bei 
einer  3(HV  1>is4''0fachenVerrrö«8«- 
ning.  irelche  die  Parasiten  deat- 
lich  hervortroten  lisst :  die  mit 
Carmin  gefiuitten  Pitse  g^bea 
ein  pracbtToUes  Bild  (W red  e  n). 
Als  Anfbevkliningsmittel  dient 
Olycerin ,  welches  )Iittel  mir  ein 
beivits  sve^&hri^a  Demonitrm- 
ÜOMpripant  voo  Aspergillus 
m^caos ,  bisher  noch  anTersehrt 
erhalten  hat.  Zur  Züchtung  Isjsse 
mmn  die  ao^  dem  Gehorgang«  ent- 
futiten  Parasiten  ia  eiaem  ver- 
scklosseneu  Glasgvfasae  dnrch 
llagvr*  Zeit  liegen;  bei  «Saigea 
Glrcvrinpräpaxateb,  in  deaes  ieh 
■briAlWffli  attlebe  LuAhla.«u  mit 
I  hatte,  trat  eine  Ver- 

^  ..  '**^w"','""^  «'>ri«l^  A,,„pU-.W14ni«  i«  Oh«  -  '.  Oonidi« 
Wrtvr  «MB  Daehglascheii ,  bei  iBKt*.  -  »  Myphe-  —  '  ll>c«liam.  — 
gJaicfcMttiffW  Temhwittden  der  HcceptocidBa^  —  a  Sp«mi.  -  ^  Sterigne 
LaftUaw  ein 

Das  mikroskopische  Bild  einer  Para>itenma>5e  zeigt  sich,  je  ni 
der  Art  und  dem  Entwicklungszostande  der  Parasiten,  »ehr  verschie- 
d«a,  w«abalb  hier  nur  eine  adiematiacke  SddMoniBg  gegeben 
werden  kann : 

Von  dem  achmutiig  weiaalkrhen  Frochtbodea  (Mjcelinm),  erheben 
■ich    klein«    dopptlteontoarirte   SeUiuche,    die    aoceuuten  Hyphen, 
«eiche  je  mmk  der  AapergUlii»'Ait  bftld  eüe  QimtkeihD«  aufweisen 
(e.  F1|r.  46)»  bald  wieder  ongetheilt  eraebeiafea.     Die  Hypben  tngen 
Tvcminal- »    mitunter  am  k  Seitesisle,  oder  sie  endoi  einfach 


I 


sabjective  und  objective  Symptome  bei  ^spergülu«. 
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.mit  einer  kleinen  Änschwellmig,  dem  Kopfe  (Reccptaculum);  anstatt 
«Jer  Ans i'liwel hing  liüift  der  Suhlauch  zuweilen  spitz  aus.  Dem  Kopfe 
sitzen  haarförmige  Answiichse  (Sterijprmen  uder  Acrosporen)  entweder 
dired  auf  odei*  sie  sind  vermittelst  Seitenäste  mit  dem  Recepteiuliim 
verbunden  (Sterigmen  2.  Ordnung),  Sie  bentehen  anfangs  aus  pinsel- 
förmigen Zellen,  welt-he  «ich  von  der  Peripherie  gegen  die  Basis 
hin  zu  kleinen  rundlichen  Körpern,  den  Sporen,  abschnüren.  Auf 
diese  Weiae  geht  aus  der  einfachen  Zelle,  allmiilig  eine  sogenannte 
Gonidienkettr  hervor.  Die  Farbe  der  Spuren  ist  je  nach  der  Art 
des  AspergiihiH  gelblich  oder  schwarz  und  kann  ausnahmsweise  auch 
blutroth  sein.  Bisher  liegt  nur  ein  einziger  von  W reden  beobachteter 
Fall  einer  blutroth  erseheinenden  Parasiten ma-<se  im  Gehörgange  vor, 
Tfelche  von  W  reden  ala  die  höchste  Entwicklungsstufe  des  Asper- 
gillus, als  dessen  Schlauchfrucht,  bestimmt  wurde. 

Die  bei  Aspergilluswucherungen  im  Ohre  vorkoiaiineiiden 
s  11  b  j  e  e  t  i V  e  n  Symptome  beateben  in  Schmerz,  Ohrensausen 
und  Schwerhörigkeit.  Der  Schmerz  kann  bald  fehlen,  bald 
wieder  aueserordentlich  heftig  auftreten  und  erat  mit  der 
Abstossung  der  Paraaitenmasse  enden.  Das  Ohrengeränsch, 
so^vie  die  iSchwerhörigkeit  beruhen  theils  auf  einem  Drucke, 
welchen  die  angeaararaelte  Masae  auf  das  Trommelfell  ausübt, 
theils  sind  sie  einer  Irritation  zuzuschreiben,  welche  die  Para- 
sitenwucherung   im  Ohre  hervorruft, 

Objective  Symptome.  Die  Parasiten  zeigen  eich 
meistens  am  Trommelfelle  und  am  inneren  Drittel  des  Gehör- 
ganges, in  Form  eines  gelblich  weisslicben  Beleges  (Mycelium), 
von  dem  sich  zuweilen,  die  auf  den  Pilzfäden  sitzenden,  ge- 
färbten Köpfchen  deutlich  abheben.  Die  emporragenden  feinen 
Pilzfäden  verleihen  der  ganzen  Masse  ein  rasenlormiges  oder 
saramtartige.s  Aussehen.  Bei  Aspergillus  Havescens  geben  sich 
die  Hyphenköpfe  als  gelbliche,  bei  Aep.  nigricans  als  scihwarze 
Pünktchen  zu  erkennen.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Pilzmasse 
nicht  über  das  ganze  Trommelfell  verbreitet ,  sondern  zeigt 
sieh  auf  eine  kleine  Stelle  der  Membran  oder  des  Gehörganges 
beschränkt. 

Bei  eiuer  Palientiu  bemerkte  ich  am  Trommelftlle  ij  zerstreut  liegende, 
scharf  umschriebene,  schmutzig  weiss  gefärhtc  Plaques  nnd  2  weitere  am  knü- 
r.hernen  6ehör|j:aQp:o ,  nahe  dem  Trommelfelle.  Einzelne  Jieser  Plaques  waren 
von  einem  schwachen  Injectionshofe  amgeben.  Di<«  niikroskopisehe  Untersuchung 
ergab  Asp.   flavesceas. 

Wiederholt  beobachtete  ich  eine  allmäüge  Ausbreitung  der  Pa- 
rasiten, die  ursprunglich  einer  kleinen  am  Trommelfelle  oder  im  Gehör- 
gange befindlichen  EpithelialschoUe  aufsassen. 

Am  Trommelfell  kommen  gewöhnlich  die  am  meisten 
entwickelten  Formen  der  Parasiten  vor,  M'ährend  diese  weiter 
nach  aussen,  immer  weniger  entwickelt  erscheinen.  Darin  liegt 
auch  der  Grund ,  warum  die  aus  der  Pilzma-sse  hervortreten- 
den gefärbten  Köpfe,  zumeist  am  Trommelfell  besonders  deut- 
lich sichtbar  sind. 
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Die  Parasiten  haften  dem  Trommelfelle,  sowie  den  Ge- 
hörgangswänden  so  innig  an ,  dass  ihre  Ablösung  anfanglich 
nur  theilweise  gelingt.  Als  Basis  der  entfernten  Pilzmasse, 
gibt  sich  häufig  eine  gerüthete  und  verdickte  Cutis  ru  erkennen. 

Eine  bleibende  Röthe  spricht  für  eine  neuerdings  eintre- 
tende Recidive,  wogegen  das  Schwinden  der  H\*perämie  eine 
definitive  Heilung  anzuzeigen  pflegt. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für 
eine  massenhafte  Pilzwucherung  im  Ohre,  liegt  in  einer  bereits 
bestehenden  Erkrankung  der  Cutisschichte.  besonders  in  der 
Auflockerung  der  Epidermis  nach  einer  abgelaufenen  eitrigen 
Entzündung,  wogegen  ein  profuser  eitriger  Ausfluss  für  die 
Entwicklung    von    Parasiten    sehr   ungünstig  zu    sein  scheint. 

Bei  Kindern  wurde  eine  Pilz  Wucherung  im  Ohr  bisher 
noch  nicht  beobachtet :  bei  Weibern  treten  die  Parasiten  nnver- 
hältnissmässig  seltener  auf,  als  bei  Männern  (Wreden).  Nach 
Bezold  begünstigen  Oeleinträuflungen  in  den  Grehörgang  das 
Auftreten  von  Parasitenmassen. 

Der  Ve  r  1  a  u  f  einer  parasitären  Ohrenerkrankung  kann  ein 
acuter  oder  ein  chronischer  sein.  Gewöhnlich  bildet  sich  die 
Parasitenmaase  innerhalb  5 — 7  Tagen  aus  und  lässt  nach  ihrer 
Abstossung  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück,  wodurch 
der  Verlauf  des  ganzen  Krankheitsprocesses  sehr  verlängert 
werden  kann. 

Die  Prognose  ist  bei  Parasitenwiicherungen  meiste-ns  eine 
ganz  günstige.  In  der  Kegel  bleibt  die  Alfection  auf  den 
äusseren  Gehörgang  und  auf  das  Trommelfell  beschränkt. 

In  einzelnen  Fällen  künniisn  da^tfen  die  Para.*iiten  innerhalb  de* 
Tromniflfellgewebes  gelangen,  wie  dies  aus  t'iner  Beobachtung  Po' 
litier's  hervorgeht,  sowie  auch  nach  Zer.-*t<ining  der  Membran  ein 
Eindringen  der  Para.**iten  in  die  Paukenhöhle  und  eine  Ansllillung 
dieser  von  der   INlzwueherung  möglich  iist  (Burnett). 

Die  gegen  die  Parasiten  gerichtete  Behandlung  muss 
einerseits  eine  rasche  Entfernung  der  Parasitenansammlung 
anstreben ,  andererseits  eine  Recidive  möglichst  hintanhalten. 
Die  Ausspritzung  der  Parasiten  ist ,  wie  schon  bemerkt ,  an- 
fäuglirh  oft  äusserst  schwierig,  wogegen  die  am  Ende  der 
ersten  Woche  spoutan  eintretende  Abstossung  der  betreffenden 
Massen,  deren  Entfernung  meistens  sehr  leicht  ermöglicht. 
Gegen  Pilzwucheningen  im  ( Ihre  werden  empfohlen :  Calcaria 
hypcrcliloros,i  (t*  I  ad  SlHVH— 2(»0"ü  Aq.  dest.l;  das  Mittel  ist 
erst  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  mit  Wasser  zu  vermischen 
und  in'.'*  (Hir  einzuträufeln  (Wreden).  Günstig  erweisen  sich 
ferner:  Tannini  pur.  PO,  Spir.  v,  rect.  r>OU  oder  Spir.  v. 
rectifiratissinms  allein  (Weber-LieP;  Extr.  Saturn,  gntt 
lu  ad  .'JU-OAt^u.  dest. :  Aoid,  salicyl.  2%  (Bezold):  Acid. 
carbol.  2 — 3" 
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thieriac'ic  Parasiten  ^  verachiedene  Thiere  ,  Mancida.  ]43 

WieTröltacli  angibt,  verhütet  man  eine  Recidive  durch 
Eingiessungen  von  Kalium  hypermanganicnim  in  ata rker  Lösung, 
80  auch  dureb  Einblasuugeu  von  Aiumen  mit  Magnesia  usta 
(ae<iuaie3  partes)  auf  die  von  der  Parasitenmaase  vorher  be- 
eiten  Theile. 

In  einem  meiner  Fälle  von  Asp.  nigrirans.  trat  aul'  die  Eingieasuap  einer 
6%  Lapisliisanp,  ein  Jriideuteuder  Nachlass  der  ISchmer5ien  und  eine  rasilie  Ab- 
StoSBDDg  der  vorlitT  »tark  adhärenten  Para-Hitenmasse  auf.  Uebrigens  beobachttste 
ich  in  juujjsler  Zeit  bei  eiuem  Mädchen ,  welehcs  wegen  einer  eitrigen  Entzüu- 
cluug  der  PaukeuhühJe,  mittelst  IjapiKiiimmg  und  Plunib,  aiet.  biis  solut.  beliaii- 
»li'it  worden  war,  unmittelbar  iia«;b  8iHtiruug  d*>r  Otorrhite  das  Auftreten  von 
Asj»,  uigricaurt,  auf  dem  mit  troclieneu  Epitlu'lialHcliolifin  bedeckten  TromnuHlelle. 

b)  T  h  i  e  r  i  8  c  h  e  Parasiten.    Von  den  thieriselien  Para- ''.'  ThieriKh* 
siten    ist    bislier     im    äusseren    Gehörgange   nur    der  Acarus     "'"'""^ 
folliculorum  vorgefunden  worden. 

3.  VerechiecJene  Thiere. 

Unter  den   versfhie<ienen  Thieren,  weleh«^  in  den  äusseren     /^«u*« 
ehörgang  liineingehingen.  wie  Insecten,  Flöhe,  Wanzen,  Fliegen        '*"' 
u.  8.   w.    kommt    vor    Allem    der    Museida    lucilia    und 
sarcophaga  eine  besondere  Bedeutung  zu. 

Die  Fliej|:en   werdün    bei  einem  bestechenden   eitrigen  Ohrenflasse  Uuteida 
durch  den   (ieruch  des  Eiters  angelockt  und  drin/rfn  in  den  Obrcjinal  t'^cophafa. 
ein .     den    Hie    zuweilen    auch    iik    Brutstätte    benlitzeu.     Die  Musiiiia 
liieilia  legt  Eier,    die  in  24  Stuudeu  ausgebrütet  ivenlen,    indes»  die 
Museida  sarcophaga  in  rascher  Folge,  eine  grosst?  Anzahl  von  Fliegen- 
larven  gebiert.  Anlässiich  der  langsamen  Entwicklung  der  Museida   lu- 
cilia gelungen  deren  Eier  bei  einem  stärkeren  OhrfnAumne    leiehl    mit 
diesem   au(4  dem  ührcanale  herauB.    Die  Museida  narcophaga  wird   da- 
gegen noch   im  Mutterleibe  aungebriitet  und  bereitti  als  Larve  geboren, 
die    venn;>ge    ihres  Hackenapparates  an  den  Mandibeln,    gleich  in   die     iiofktn- 
Lage  versetzt    ist,    siüh  in   die  Weichtheile ,    beziehungnweiae    in    die  "^^claetT 
(in^börgangsvvandnngen,    fest  einzuhacken.   Aus  diesem  Grunde   werden 
im  üiKiseren  GeLörgauge  die  Larven    der  Museida   luciliu  verhältniss- 
mässig  selten,  die  der  Museida  sarcophaga    dagegen  häufiger  angetrotfen 
(Blake). 

Die  Larven    dieser   bei<ltin  Fliegenarten    unterficheiden    sich  von      t'nwr- 

oinander  beettnderf*  durch  ihren  Hinterleib,  welcher  bei  Museida  lucilia  «'i^rAT^aWer 

spitz,     bei  Museida    sarcophaga    dagegen    breit    endet.     Der  Kopllbeil  „'|||  J,'^''jj^ 

tult  an   Beiden   spita   au.  »atxofkaria. 

Die    subjeetiven  Symptome   sind   sehr  verschieden,   subjactne 
je  nachdem  das  Thier  einen  Reiz  auf  die  Geh örgangs wand  und  *^''"""*'  ^1 

auf  das  Trommelfell  auszuüben  vermag  oder  nicht.     Zuweilen  ^M 

besteht   nur   die  Emprindung   eines   im  Ohre    sich  bewegenden  a'";»;'"^»»«»         ^M 
Körpers.     Flöhe  können  durch  Anspringen  an  das  Trommelfell  bewtgjumn 
bedeutende  0]irengeräu.selie  veranlassen.    Wanzen  erregen  stär-    ''^^^'/ 
kere  Irritationsersckeinungen,  wenn  sie  sich  an  die  Wand  des    >jcriiuKht; 
Geliörganges    oder    an    das   Trommelfell    festsaugen.     Andere       """" 
Thiere,  weiche  einen  Hackenapparate  besitzen,  sind  im  Stande, 
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durch  Verletzungen  der  Weichtheile,  hochgradige  snbjective 
Symptome,  vor  allem  die  wüthendaten  Schmerzen  hervorzu- 
rufen. Es  gilt  dies  weniger  von  dem  als  Ohrwurm  lalschlidi 
gefürchteten  Ohrhöhler  (Fortieula  auriculari8\  als  vielmehr  von 
den  Larven  der  Museida,  welche  zuweilen  in  so  grosser  Anzahl 
vorkommen,  dass  der  Gehörgang  mit  denselben  tormlich  besäet 
erscheint. 

Sonderbarer  Weise  erregen  derartige  Fliegenlarven  in  selteneren 
Fällen  keine  auffälligen  Schmerzen.  So  habe  ich  unter  meinen  pHili- 
klinischen  Patii^nteu  zwei  Säuglinge  beobachtet,  welche  wegen  eines 
blutigen  eitrij:».'n  Ausflusses  aus  dem  Olu'e  zur  Behandlung  kamen. 
Als  üri^acbe  der  Entzündung  de»  äusseren  Gehorganges  und  ^er 
Paukenhöhle  fanden  sich  Larven  der  Moscida  sarcophaga  im  Ohre  vor, 
nach  deren  Entfernung  der  blutig-eitrige  Ausflnsa  binnen  Kurzem 
sistirte.  In  beiden  Fallen  hatten  die  Kinder  nicht  den  geringelten 
Schmerz  gefiujisert  und  auch   im  Schlafe  keine  Unruhe  gezeigt. 

Die  objectiven  Symptome  sind  selbstverständlich 
sehr  verschieden,  je  nach  dem  Tliiere,  welches  sich  in  den  Ohr- 
canal  hineinbegeben  hat-  Flöhe  werden  zuweilen  durch  ihr 
Anspringen  an  das  Trommelfell  erkannt.  Kleine,  unbeweglich 
sitzende  Thiere  können  möglicherweise  ganz  übersehen  oder 
für  Schüppchen  gehalten  werden,  wie  dies  z.  B.  bei  kleinen 
Wanzen  leicht  geschieht. 

Ein  Patient,  welcher  Nachts  mit  heftigem  Sausen  und  stariten  SchmerKen 
im  Ohre  erwacht  war,  kam  einig«  Standen  später  in  meine  Beobachtnng.  Ich 
fand  im  äasaertn  GehÖrgaog«  keine  Verändemng  and  nur  am  Trotnmelfella 
eine  scheit><<nf&nui|(e  brftunliche  Aoflagerang,  welche  einer  Gemmen-  oder  Epithel* 
schnppe  ^licfa.  Bei  der  näheren  Untersnchnng  bemerkte  ich  einen,  die  rfr- 
meittüiche  S<-hQp{>e  amgebenden  Injectionshofl  der  sonst  einer  einfachen  Aaf- 
lagemDK  nicht  Enkommt.  Die  AnaspritBUDg  wies  in  der  Thal  die  Gegenwart 
einer  Wanae  nach ,  welche  sich  an  das  Troounelfell  angesaugt  und  daiiurch 
Reixnngserscbeinnngen  hervorgerufen  hatte. 

In  dem  Ohrcanale  befindliche  Fliegenlarven  verrathen  zu- 
weilen ihre  Anwesenheit  durch  das  Herauskriechen  einzelner 
Larven  atis  dem  Gehörgange  oder  dTU*ch  die  Entfernung  eines 
oder  des  anderen  Thieres  während  einer  vorgenommenen  Aus- 
spritzung des  Ohres. 

Die  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  oder^  was  zuweilen 
geschieht,  auch  in  der  Paukenhöhle  vorhandenen  Larven  sind  an 
ihrem  schwarz  gefärbten  Afterende,  sowie  auch  an  ihren  un- 
steten und  bei  einem  einwirkenden  Reize  meistens  sehr  lebhaften 
Bewegungen,  gewöhnlich  leicht  zu  erkennen. 

Im  Falle  ein  in  dem  Gehörgange  befindliches  Thier  abstirbt, 
kann  es  in  dem  Ohrcanale  unbemerkt  liegen  bleiben  und  wird 
später  zufiillig  entdeckt  oder  bei  nachträglich  stattlindender 
Umhüllung  mit  Ornmen.  tür  eine  einfache  Cemmenausammlung 
gehalten. 

Die  Pi  vi^  iir'.se  ist  im  Falle  einer  raschen  Tödtung  des 
Thieres  oder  bei  dessen  Entfernung  aus  dem  äusseren  Gehörgange, 
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günstig  zu  stellen.  Bei  vorhandener  Verletzung  des  Troramel- 
fellea  dagegen,  sowie  bei  Entzündung  der  Paukenhöhle,  hängt 
die  Prognose  von  dem  weiteren  Krankheitaverlaufe  der  eitrigen 
Entzündung  ab. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Abtödtung  oder  Ent- 
fernung des  im  Gehörgange  befindlichen  Thieres.  Die  Ab- 
tödtung wird  einfach  durch  Eingiessen  einer  FlÜRsigkeit  in  den 
Gehörgang  vorgenommen,  wobei  diese  mehrere  Minuten  im  Ohre 
XU  verweilen  hat.  in  Eimauglung  einer  Flüssigkeit,  vertreibe  Kni/ernun.; 
man  das  Tider  aus  dem  Ohre  durch  eingeblasenen  Tabakrauch. 
Flöhe  lassen  sich  aueh  vermittelst  eines  bis  zum  Trommelfelle 
^•orgesch<jbenen  Baumwoll-  oder  Haarkügelehenn  entfernen 
(Hau),  Blutegel  werden  am  besten  durch  eine  eingegossene 
Salxlösung  getüdtet.  Thiere ,  welche  «^ich  angesaugt  oder 
in  die  Weichtheile  eingehackt  haben  und  deshalb  durch  das  Aus 
spritzen  nicht  entfernt  werden  können,  betäube  man  vor  der 
weiteren  Ansapritzung,  mit  Tabaki'auch,  Chloroformdämpfe  etc. 
«>der  tödte  das  Thier  rlurch  Eingiessen  von  Wasser,  Oel  u.  s.  w. 
Bei  den  Fliegenlarven  führen  jeiloch  selbst  diese  Mittel  nicht  ^'"•«''"*"« 
immer  znm  gewünschten  Ziele,  indem  noch  das  todte  Thier  in 
die  Weichtheile  so  fest  eingehackt  bleibt,  dass  die  Entfernung 
jeder  einzelnen  Larve  mitteist  eines  pincettformigen  Listru- 
mentes  vorgenommen  werden  mnsa. 

Eine  etwa  zurüükgelilie'bene  Entzilndimg  ilea  änsseren  und  mittleren 
Ohre«,  erfonlert  die  a.  a.   0.   beBprocln^m:   Behandlung. 
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4.  Pflanzliche  und  mineralische  Fremdkörper. 

Viel  häufiger  als  lebende  Thiere,  gelangen  in  den  äusseren 
Grehörgang  verschietlene  an<lere  Fremdkörper,  wie  Perlen,  Steine, 
Fruchtkerne,  Nadeln  u.  s.  w. 

"Wie  Deleiin  erwiUmt,  drang  ein  hnarigcs  Haferkom  in  den  GehiSrgaag 
eines  ^taaueH   ein ,    der  an  uinem  Pf«>r<l«  vorüHiergin^,  iu  dem  Mouieute,  at»  das- 

Die  durch  Fremdkörper  hervorgerufenen  Symptome 
sind  einerseits  von  der  (it^walt  abhängig,  mit  welcher  die  Körper 
auf  die  Wandungen  einwirken,  auflererseits  erweisen  sieh  die 
merhauiscben  und  chemischen  Eigenschaften  der  Fremdkörper  von 
grossem  Einflüsse. 

S  u  b j  t'  c  t  i  V  c  S y  m  p t  o  m  e.  Ein  in  den  Gehörgang  cin- 
gnlÜhrter  Fremdkörper  erregt  zuweilen  keine  auffälligen 
Syinptonir,  ja  H<igar  eckige,  harte  Körper,  wie  ein  Backen- 
Ztibn ,  Steinchen  u.  s.  w.,  w^urden  wiederholt  als  zufällige 
Befunde  im  Gehörgaiige  vorgefuTulen.  Ein  andermal  wieder 
entstehen  in  Folge  eines  vollkommenen  Versciilusses  des  Gehör- 
giHigsUunen,  eine  Schwerhörigkeit  und  bei  Druck  auf  das 
Tr<niinif^lfpll ,  gleichzeitig  (Jhreugeräuscho.  Bei  starker  Hiuein- 
pressung  des  Frenidliörpi-rs  in  Avn  Gebörgang,  besonders  nach 
vorausgegangenen  frnchtlo.sen  Extractionsversuchen,    kömien  in 

ürbantschitach,  Ohrenli  eil  kund«.  10 
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Folge     von    Reizung     und    Verletzung   der  Weichtheile^     dte 

heftigsten  Ohrenschmerzen  auftreten. 

Von  groBsem  Interesse  sind  die^  durcb  die  Fremdkörper  im 
Obre    vf  ranlas&ten  ,    verscliiedenen    R e  f  1  e  x  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  f  u^H 
Man  kann  dieselben  in  intennittirende,  sclmell  vorübergeliendi^B 
und  in  fontinnirliche,  andauernde  unterscheiden  (Israel).    Zu 
den    Erateren    gehören    die    vom   ranius     auricularis    vagi  ai 
gelösten  Erscheinungen  von  Hustenreiz  und  Erbrechen,  ferne 
eine  v<3n  Israel    in  einem    Falle    beobachtete    vasomotorißcl 
Reflexneumse,  welche  sich  ähnlich  den  Urethralfrösten,  in  tU 
Auftreten    von    Schiittelfrost    und   einer  Temperaturserhöhnng 
bis  auf  41"  C.  kundgab. 

Die  ehronischen  Reflexerscheinnngen  können  als  motorische, 
sensible,  trophische  und  psychisch-intellectueUe  auftreten. 

Zu    den    motorischen   Reflexneurosen    gehören    Epilepsie 
(B  o  y  e  r ,  M  a  c  1  a  g  a  n ; ,    Contraetnr   und  Paralyse.     S««  haben 
Fabr.    v,  Hilden,    Jones  und  Toynhee,  FäUe  von  halb-, 
seitiger  Lähmung,  Hillairet  einen  Fall  von  convulsiviseh< 
Hemiplegie  beobachtet. 

Als  sensible  Reflexerscheinungen  finden  sich  Hyperalgesil 
oder  Anästhesie  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  vor.  AI 
trophische  Retlexstörung  erwähnt  B  o  y  e  r  einen  1  all  von  At 
phie  des  Armes  an  Seite  des  erkrankten  Ohres. 

Welchen  KinflusH  die   Fremdkürper  im  Gehöryange  anf  die 
stigen  Functionen  ausüben  können,  ging  schon  ans  einem,  bei  der 
eprechung  vt>n  Cerumenansummlung  angefülirten  Falle  hervor  (s.  S.  1121 
—  Brown  fand  an  einem  Knaben  nach  der  Extraction  von  28  Steinet 
an«  dem  Gehörgange,  eine  auffällige  Steigerung  der  geistigen  Fähigkeit 

Auch  bei   den  meisten,  früher  mitgetheilten   Fällen    von   Refle 
neurosen,    waren    die   Keflcxerscheinungen    nach    der  Entfernung 
Fremdkörper  aun  dem  Ohre  wieder  zurückgegangen. 

Ö  b  j  e  c  t  i  V  e  S  y  m  p  t  o  in  e.  Die  dem  Ohrenarzte  gewöhnlic 
zugeführten  Fälle  von  Fremdkörper   im  Ohre    bieten    meistei 
Symptome  dar,  die  nicht  durch  den  Fremdkörper  allein,  sondci 
vor  Allem  flurch  die  vorausgegangenen  fruchtlngen  Extractini 
Versuche  entstanden  sind.  Durch  diese  werden    so    manche    iin 
Gehörgange    ursprünglich    nur    lose    befindlichen    Körper 
waltsam    nach    einwärts    gedrängt,     wobei    theils    durch 
Fremdkörper,  zum  grossen  Theile  aber  durch  die  verschiedene 
als  Instrumente  benützten  Gegenstände,  bedeutende  Verletzung 
und     hochgradige    Entzündungen     der    Weichtheile    entstel 
können.     Bei     rohen    Extractionsversuchen     wird     selbst    i 
Trommelfell    durchstossen ,     wobei    der    Fremdkörper    in 
Paukenhöhle   gelangt   und    eine    heftige   Paukenentzündung 
erregen    vermag.     In    anderen   Fällen    geben    sich    sowohl 
äusseren  Gehörgange,    als   auch   am  Trommelfelle    nur   sol 
Veränderungen  zu  erkennen,  welche  auf  den  vom  Freradköj 
ausgeübten  Druck  zu  beziehen  sind. 
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So    beobachtete    Toynbo»    eine   durch  eiiwn  Baumwollpfropf   hevirkte 

'JErweitening    des  Uehorganpas.     In    döia    oben    erwähateti  Falk«     vi>n  Bro  wn 

hatten  die  im  tiehürgan^e  durch  drei  Jahre  betiudJjchen  SteiuchBU,  KU  einer  he- 

deutenden  EinstUlpuaj^  dos  Trommelfelles  geführt,   wobei  die  Abdrücko  einzelner 

Steiuchea  am  Tronimclfülle  sichtbar  waren. 

Ein  andermal  wieder  kann  der  Frenidkörper  nline  die 
geringsten   iiachw^ei^bareu  Veränderungen    im  Ohre,    in  diesem 

L  Jahre  lang  verweilen. 

F  Die    Diagnose    eines    Fremdkörpers    im    Ohrcanale    Ist    D.ajncM. 

zuweilen  sehr  leicht,  mitunter  sehr  schwer  oder  auch  anfänglieh 
seibat  gar  nicht   zu   stellen.     Bei  Kindern    gibt    sich    nicht   sü    '^^^  "»^ 
selten  als  Ursache    einer  heftigen  Otitis  externa,,    nachträglich 
«in  Premdkcirper    im  Ohre    zu    erkennen,     welchen    das    Kind 
ans  Fnrcht   vor    der    Strafe    verheimlicht  hat.     Bei    kleineren    Yj^'^j^^ 
Körpern ,    welche   durch    darf  Trf>ninieliell  in    die  Paukenhöhle     ^v«"''- 
eingedrungen  sind,  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  «der  un- 
inöglieh  w^erden. 

Sogar  die  im  äusaerön  Gehörgange  befindlichen  Fremdkörper 
bleiben  in  manchen  Fäälen  dptn  unterfinchenden  Auge  verborgen.  Ks 
betrifft  dies  besonders  die  im  Sinus  meat.  aud.  ext.  (s.  S,  102)  un- 
mittelbar vor  dem  Trommelfelle  gelagerten  Kilrper,  die  bei  starker 
Einbachtang  der  vorderen  (Tehörgaug-iwand,  durch  diese  verdeikt  werden. 

Bei  einem  Patienten,  der  mit  Bestimmtlieit  nngab,  dass  er  8«it  Jahrea 
«inen  in  den  Gehörgan»  eingefiihrten  tilasknopf  deutlich  spüre ,  verniot-ht« 
W  reden  trotz  der  genauesten  Ocnlarnntersurhung;  den  Fremdkörper  nicht  aul'zn- 
lludL'u;  erst  mittelst  der  Sonde  wurde  d<^r  Glaskuopf  an  dem  llebergaiigstheilö 
den  knorpeligen  in  den  knücherueu  Gehürgang  entdeckt.  Las  Kniipfcheu  hatte 
sivh  tief  in  die  Cutis  eingebettet  und  war  daher  leicht  zti  überäehen. 

Der     Verlauf    einer     durch      Fremdkörper     gesetzten  f>'/«"tA- «"4 
Erkrankung  im  Ohre,  ist  einerseits  von  den  \'oraiisgegangenen     '^"""^^^ 
Extractipn3-Versuchen,  andererseits  von  der  Natur  des  Körpera 
abhängig. 

Wie  schon  horvorgehoben  wurde ,     ist    ein  ungünstiger  Verlauf    *«  "»^w 
oder  sogar  der  letale  Aufgang,    gewöhnlich    nicht    dem  Fremdküriter,  t-erj«.;*»«  >.n 
sondern  einer  irratiouellen  Behandlung  zuzusebreibeu.  un-jannkt/. 

In  einent  von  Sa  bat!  er  mitgethoilttia  Falle  hatten  di«»  rohen  Ver- 
auche,  »in  Daumwollkftgelchen  ans  dem  Ohre  zn  entfernen,  derartige  Verlelzungon; 
des  Ohrea  herbeigeführt,  dass  der  Patient  am  17.  Tage  an  einem  durch  die 
Ohreoeutzundudg  veranlassten  Gehirnabscesae  zu  Grande  ging. 

Die     in     den    Gehürgang     eingedrungenen    Fremdkörper    fallen  i^^awi/aiieN 
nicht    seltt-n    wieder    von     selbst    aus    dem  Gehörgange    heraus    oder     kötpen. 
bleiben  in  dicHenjj    Jahre    lang    unbemerkt    liegen.      Meuhaniseh    oder 
chemisch  einwirkende   Körper,  wie  «pitze  ,    fteharfkantige  Gegenstände 
oder  ätzende  Substanzen  eind  dagegen  allerdings  im  Stande,  hochgradige 
Verletzungen  oder  Entzündungen  im  Ohre  herbeizuführen.  In  Ausnahms-  ■^^j'^'j;^** 
fjiJlen  können  spitze  Körper,    welche    ilurch    das   Tromraelfell    bis    in 
die  Paukenhöhle  vorgedrungen  sind,    dns  Ohr  auf  dem  AYege  der  Tuba 
wieder  »pontan  verlassen. 

So  finden  sich  in  der  Literatur  zwei  Fälle  beachriehen  (Albers  und 
Med.  Time»  185t)),  in  welchen  eine  Nadel  vom  äusseren  Gehörgange  durch  das 
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Ti'nmnu'Ifell  in  ilie  Paiikf^nliöhlf;  uml  von  dieser  aiia,  durch  die  Ohrtrompete  i«' 
den  NasenrAf-hcnranm  grelangt  war.  woranf  sie  schliesslich  während  eines  reil«^ 
torisch  erfol^tea  Brechactes  ausgeworfen  wurde. 


n*r«fi*. 
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ttrmeiJtn. 


da  Friwä' 
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Behandlung  Bei  der  Anwesenheit  eines  Fremdkörper» I 
im  Ohre  ist  allerdings  <lie  Entfernung  des  Körpers  anzastreben» 
wobei  jedoch  fiir  die  Mehrzahl  der  Fälle,  vor  einer  gewaltsamen] 
Gtmauamt  Extraction  dringt^nd  gewarnt  werden  muss.  Gleich  dem  obeaj 
niitgetheilten  Beispiele  von  Sabatier  liegt  die  Gefahr  für] 
den  Patienten,  im  Allgemeinen  nicht  00  sehr  in  dem  im  Uhr«j 
belinJlichen  Fremdkrirper ,  als  in  den  unzweckmässigen  Vei 
öuchen  zu  de.Hsen  Kntfernung. 

Kommt   ein    Patient    wegen    eines    Fremdkörpers    im    Ohre  xurj 
Behandlung,  so  hat  man  sich  vor  allem  zu  überzeugen,  dass  wirkhcl 
ein    Körper     iin     (Jehörgange     vorhanden     8ei.     So    tiberfiiissig    anchJ 
diesf  Bemi-rkung  er«cht'inL*n  mag,  üo  lehrt  doch  die  Erfahrung^  datti] 
ExtrnctionBversMcbe  nicht    selten  ohne   vorausgegangene    üntersuchong  j 
de«  Ohre-s  vorgeuünnuen   werden,   einfach  auf  die  Angabe  des«  l'atientettl 
bin,  es  müsse  sich  im  Ohre  em  Fremdköroer  vorfinden.     Erst^  weatti 
die  gewaltsamen  Bemühungen,    den  Korper   zw  entfernen,    nicht    mntJ 
Ziele  gt^führt  haben  und  deshalb  eine  ohrenUrztliehe  Hilfe  nach trägl ich j 
aufgesucht    wird,  ergibt  vielleicht  dte  Ocularuntersuchung  wohl  eineal 
durch  die  ExtractionH versuche  suft'undirten ,    blutig  gf^rlssenen,  enteOn- 
deten  Gehörgang  oder    auch  ein  durchstossenes  Trommelfell,   wogegfB 
die  Anwesenheit  eine«  FrcmdkörperH  im  Ohre  mit  BcHtinimtheit  ausge- 
schlossen werden  kann.     J>ieser  war  noch  vor  seiner  versuchten   Ent- 
femnng    unbemerkt    ans    dem  Gehörgunge  herausgefallen. 

In  Füllen,  in  denen  da.s  Vorhandensein  eines  Fremdkörper« 
AuMpHU'.nj.vm.  (Jhre  constatirt  wird,  verauehe  man  vorerst  die  Äii»- 
Kpritzung  und  lasse  xieh  selbst  bei  einer  unscheinend  günstigen 
Lage  de)<  Körjters  nicht  verleiten,  vor  der  Spritze  ein  anderes 
Instrument  zu  benutzen.  Nach  dem  Vorschlage  von  Tröltsch 
köimen  die  Gehnrgangswände  durch  vorausgeschickte  Eingie«*- 
simgen  von  Seifenwasser  oder  Oel  schlüpfrig  gemacht  werden. 
Aiif  diese  Weise  i.st  mau  nicht  selten  im  Stande  selbst  stärker 
eingekeilte  Fremdkörper  leicht  zu  entfernen. 

Misslingt  die  Ausspritzung  wegen  einer  etwa  bestehenden 
entzündlichen  Schwellung,  so  ist  in  erster  Linie  die  Behandlung 
der  Otitis  externa  vorzunehmen  fs.  S-   124u.  13u),  da  nach  «-r 
ffdgter  Absehwellung   der   W^eiehtheile,  der  früher    eingfk» ''t 
Frcuidkürper  nunmehr  so  gebickert  sein  kann,   dass  er  zuw»  i  ' 
von  selbst  ans  dem  Ohre  herausfällt. 

Nur  bei  den  Symptomen  einer  AfFcction  des  Gehin^s  t><l«T 
(torTm/-  der  grossen  Blutgefäs.se  in  der  Umgebung  des  Olires,  beim  Auf- 
W'/»»'*-     treten    von  heftigen    Kopfschmerzen,     von  ?>breehen  «ider  von 
Schüttelfrösten,    ist   eine    gewaltsame  Extraction    des    Fremd- 
körpers, zur  Jieheliung  einer   etwa   vorhandenen  Retention  d« 
Eiters  im  Mittelohre,  sogar   dringend  angezeigt. 
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Unter  den  in  das  äussere  Ohr  tiefer  eingeführten  Fremd-  sckj-ienyMt 
Ivö'rpeni,  bieten    zuweilen  jene   f^röß^ere    Schw'ieri^keitpn    ihrer  Sfuttmun-r. 
Entfernnng  dar,  die  in  Folge  von  Aufqnellung  nachträglich  oine     '"  ""'• 
Vnlumeiivergrösserung  erfahren,   wie   z.  B,  HiilsenfrÜL-hte  und  ^T."«^-'" 
Prnchtkerne.     Besonders  unangenehm  werden  solche  Fälle,    in    *'*'7*™- 
denen  die  Fremdkü'rj>er  durch  den  engeren  Verbindungstheil  des 
knorjielig-knöchenien  Gehörganges  bis  in  das  erweiterte  innere 
Ende    des  Ohrcanales   vorgedrungen    sind   und    in    Folge    ihrer 
später  eingetretenen  iinfquellnng.  von  dem  Isthmiia  des  Gehör- 
ganges an  dem  Anstritte  verhindert  werden. 

Gelingt  die  Ansapritznng   solcher  Fremdkörper  nicht,   so 
kann  man  eine  vorsuihtige  Extraction  mit  einer  hackenftfrniigen    fi«<^'"«- 
Pincette  ,    ähnlich    der  Irispincette  ,    versuchen.     Trautmann  itutrumtme. 
emjjfiehlt    hierzn  seine    geh-nkige    Ohri>incette    (s.  S.  4).     Auch 
lüftet-  und  hebelfiirmige  Instrumente,    selbst   eine    einfache  um- 
gebogene Haarnadel,    sind    im    Erfordernissfalle    zu    benützen. 
Lecroy    d'Etioles  empfiehlt  eine  Nadel  mit  articnlirender 
Sjdtze ;     die   Nadel    wird    zwischen    die   Gehörgangswand    und 
den    Frenulkörper    nach    innen    vorgeschoben    und    hierauf  die 
jtrticulirte  Spitze  rechtwinkelig  gestellt  und  in  dieser  Stellnng 
sanunt  dem  Fremdkörper  heransgezngen.     In    einzelnen  Fällen  Schtin7en- 
kann  zur  Extraction  auch  der  Schlingenscbnlirer  benutzt  werden    "  "  '^' 
(V.  Tröltscb).    Quergestellte,  im  (xehörgange  sieh  spiessende     '>m«»- 
Körper  sind  zu  zerschneiden  und  stückweise  zu  entfernen.         5«er!J*»<«"^«f 

Von  verschiedenen  Autoren  wurde  mit  Erfolg  der  Versuch  ''"^'"""t^- 
angestellt,   eingeklenuute    Fremdkörjier    aus    dem    Gehörgange  J'^j',^, 
mittelst  Klebemittel  zu  entfernen.    C  J  arke  brachte  den  Fremd-     «.««;». 
körper    mit  Heftpflaster    in   Berührung,    welches   hierauf  ver- 
mittelst eines  Brennglases  erweicht  wurde.    Wal  th  p  r  benützte 
zur  Extraction  der  Fremdkörper  einen  stark  klebenden  Firniss, 
Blake  eine  alkoholische  Schellacklösung  mit  Baumwolle ;  Engel 
und  in  neuerer  Zeit  Lö  wenherg  bedienten  sich  zur  Extraction. 
einer  Tischlerleimlelsnng. 

Ein  in  dhk«?  Linmlüsung  petaiifihter  Pinsd  wirtl  in  den  (Vhiirjfaop  bis 
an  den  Fremdkörper  vorgesrlmhen  und  bleibt  mit  diesem  durch  '/,— l  Stunde 
in  Berührung;  nach  dieser  Zeit  ist  der  Fremdkörper  an  den  Pinsel  festgeklebt 
und  kann  s^uweilen  durtjh  einen  einfachen  Zug  ua<;h  aussen  entfernt  wi-rden. 

Aehnliche  Methoden  können  auch  zur  Extraction  nadel- 
ff'miiger  Köqier  angewendet  werden,  so  lässt  sich  z.  B.  eine  Nadel 
durch  ein  auf  die  Sonde  angeschmolzenes  Wachskügelchen  ent- 
fernen. Zu  demselben  Zwecke  empfiehlt  Rau  einen  Magnetstab. 

Ist  ein  Körper  in  die  Paukenhöhle  eingedrungen  und  läast   '•■^"•'"^'«"' 
er  sich  vom  äusseren  Gehörgang  ans  nicht  extrahireti,  so  ver-     «-«m 
giuche  man  den  Körper  mittelst  Injecti<tnen  durch  die  Tuba  in  die  ilßndudin 
Paukenhöhle,    heraus  zu  befördern    (Deleau,    v.    Trö lisch),    a"-;-?'«;»-- 

Deleau    jim.  vermochte   anf  dii^se  Weise  einen   in  das  Cavnm  tympaui   Jnjrctionen. 

LUgeaen  kleinen  SUnn  aua  dem  Ohre  eu  entfernen. 


^^ingedran 
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Gehörgaug:  Eotf^rDUDg  von  Fremdkörpern  ans  dem  Ohre. 


iMß- 


dtr  Ftemä' 
klirper. 


Uleieh  den  Injectionen  sind  zuweilen  einfache  Luftein- 
lilaanngen  im  Stande,  den  Premdkörjier  nach  aussen  zu  drän^n 
(R  a  u).  Meyer  und  Saarlanis  entfeniten  einen  Fremdkörper, 
durch  Verdünnung  der  Luft  im  äusseren  Gehörgange ,  wobei 
sie  sich  der  Aspiration,  durch  eine  in  den  Ohreanal  luftdicht 
eingefügte  Pose,  bedienten. 

Im  Falle  der  Fremdkörper  sich  eingekeilt  zeigt  und  die 
bisher  erwähnten  Methoden  nicht  zum  Ziele  fahren,  ist  eine  Ver- 
kleinerung des  Fremdkörpere  zu  versuchen,  wonach  die  einzelnen 
Fragmente  leicht  aupgeepritzt  werden  können.  So  emptiehlt^ 
bereits  S  a  s e  o  n  i  a  (1  ßW i  angeschwollene  Bohnen  im  Gehörgan^ 
mit  glühenden  Körjiern  zu  durchbohren,  Voltolini  schlag 
zu  demselben  Zwecke  eine  Verkleinerung  des  Fremdkörper 
auf  galvanokaustischem  Wege  vor.  Dagegen  ist  vor  den,  zu 
gleichem  Zwecke  benutzten  Hebeln  und  Meissein  sehr  zu  warnen, 
besonders  wenn  sich  der  Fremdkörper  bereits  in  der  Pauken- 
höhle belindet.  Ebe  man  zu  einer  solchen  geradezu  lebens- 
gprährlichen  Zerstücknng  des  Fremdkör|ters  schreitet,  lasse 
man  diesen  lieber  ruhig  liegen.  ^1 


hlt^ 


Wenn  sich  ein  Fremdkörper  in  der  Tiefe  des  Ohres  fei 
r  Entf( 
nöthig 


.rfWf^Mn,?  rf»  gesetzt  hat   und   in   seiner   Entfernung    eine   Indicatio   A-italis 
Gth^a^^.  ^^Ipg^"   ist ,    so   kann   es   nöthig  werden ,   sich  auf  operativem 
Wege  einen  künstlichen  Zugang  zu  dem  Fremdkörper  zu  bahnen. 
Paul  Y.  Aegina  empfiehlt  dazu,  hinter  der  Ohrmuschel  einei 
luilbmondtTirmigen  Einschnitt  zu  machen  und  die  hintere  Wand 
des     Gehörganges     vom     Knochen     abzulösen     v.    Tröltscl 
schlägt  vor,    bei  Kindern   die    obere  Gebörgangswand  von  d« 
Schuppe    zu     entfernen     und     hierauf   mit    einer    gekrümmt« 
Aneurysmajmdel  oder  einem  Hebel,  bis  zum  Trommelfell  vorzu- 
dringen, was  bei  Kindern  leicht  gelingt:    dagegen  soll  bei  Er- 
wachsenen die  untere  Wand  des  Uhrcanales  als  Ausgangspunkt 
der  Operation  gewählt  werden.  ^m 

Langenbeek  führte  in  einem  Falle,  zur Extraction  einei^| 
in  iler  Paukenhöhle  gelagerten  FremdkÖrperSj  hinter  der  Obr- 
muBchel  einen  halbmondförmigen  Schnitt  bis  zur  KnochensubstaiiÄ  J 
des  Warzenfortsaf zes ,  hob  das  Periost  und  den  knorpeligen^^ 
(iebörgang  ab  und  nahm  hierauf  den  im  Cavum  tympani  befind-^ 
liehen  Körper  heraus  (Israel). 

Nach  Grube r  küiintu  man  den  YitsdcIi  nmcliea,  den  in  der  PankwhöUf 
beßndlichen  Frennlki>r]wr  vf»ii  einer,  in  dem  Warzentorlsatze  aiigrelegrten  Lücke  lof. 
3tu  entiV'nK'B. 

Diese,  sowie  überiiBupt  alle  srhrnerzhaften  ExtractionsreP»ache, 
bei  denen  der  Patient  keine  atärkeren  Bewegungen  mit  dem  Kopf« 
vornehmen  darf,   sind  im  Eriordemisa falle  in  der  Narkose  auszuführen. 


Nach  der  bisher  allgemein  angeiiumnienen  Lehre  von  Reichert, 
dachte  man  »ich  daa  Trommelfell  ans  jener  Bildungsmaase  hervur- 
gegangen,  welche  durch  HineinwucheruDg  in  die  erste  Xiemenspalte, 
diese  in  eine  äuasere  und  innere  Abtheilung,  beziehungsweise  in  da» 
äussere  und  mittlere  Ohr,  scheidet.  Wie  jeduch  schon  früher  bemerkt 
wurde  (a.  S.  99),  entstammt  das  Trommelfell  in  Wirklichkeit  der' 
äusseren  Hautdecke,  in  deren  Niveau  es  sich  ursprünglich  befindet. 
Der  dem  Trommelfell  angehörige  Theil  des  äusseren  Keimblattes  wird 
durch  eine  zum  äasseren  GehBrgange  sich  gestaltende  Bildungsmasse 
von  dem  übrigen  Cutisgewebe  abgesondert,  während  durch  die  Ent- 
wicklung der  Paukenhöhle,  auch  nach  innen  vom  Trommelfelle  ein 
Hohlraum  entsteht.  Erst  damit  erhält  die  Membrana  tympanJ  den 
Charakter  einer  Scheidewand,  die,  wie  aus  der  gegebenen  Darstellung 
hervorgeht,  dem  Trommelfell  UTöprüiigUch  nicht  zukommt  (s.  Fig,  47). 

Betretf's  der  Betheiligung  der  einzelnen  embryonalen  Schichten 
an  der  Bildung  des  Trommelfellgewebes,  haben  die  bisher  vorgenom- 
menen Untersuchungen  keine  Uebereinstimmung  erzielt.  Während 
nach  Moldenhauer  und  Rauber  die  Ohrtrompete  und  Pauken- 
höhle einer  Einstillpung  des  Darmrohres  entstammen,  sprechen  meine 
im  Laboraturium  des  Prof.  Schenk  angestellten  Untersuchungen 
dafür,  dass  diese  beiden  Abschnitte  des  Gebörgangea  aus  einer  Seiten- 
bucht  der  Mund-Nasen-Baehenhühle  hervorgehen. 

Da  das  Darmrohr  dem  inneren  Keimblatte  zukommt,  die  Jfund- 
Nasen-Racheuhühle  dagegen  von  einer  Einstülpung  des  äunseren  Keim- 
blattes bekleidet  iiüt,  so  wird  das  embryonale  Trommelfell,  nach  M. 
und  B.,    von  sämmtlichen  drei  Keimblättern  gebildet,     während  sich 


HtthrUifitng 

Jer 
emtirj/onulen 

AhicIiUn  OH 
lier   HtldHug 

/tiltt. 


QapirdnrchBchnitt  eines     Kniiiiichenpiul>r.vo  von    i"  Togen.    —   Md  (Mf)  Mundil 
tuK-ht.    —   Mit  Vffrenpert«  St.'llo   zwischen  Mnndbucht   und  Mitt^lohr.   —   Mr 
Mittelnhr.    —    OM  ohnnnsrhel.    —    &p  Laternle,    »pitzKiilaufend«    Parti«   da 
Mittelohre»,   —    T  Trommelfell.     -     Tr   trichlerfürmige    EinmutKhmg    in    deu| 
AnsMren   Oobörfnng.    —    H'  WulatfOrmi^er    Vorsprans   am   Kin^nK   in   ifftt 
äoueron  Oebörftaug.  —   »'t  WaDartige  Vertieruageu  zu  beiden  Seiten  derZonre. 

—  ^  Zunge. 

u-  z.  das  Ectoderm  (a»  ä.  Bildung  der  Susseren  und  inneren  Tromnielfell- 
8chickte)  und  das  Meaoderui  (a.  d-  mittleren  Scliichte)  betheiligeu. 


tv.  r. 


V^fl^/^^M^ 


IL  A&atomi«. 

Insertion  des  Trommelfelles.  l>as  Tn>mTnelfell  ist 
in  einer  Furehe  des  Aiinuhu^  tympHnicus,  beziehungsweise  des 
inneren  Endes  vom  knöchernen  Gehörgange,  einem  Uhrglase 
ähnlieh  eingetalzt.  Nur  nnch  oben,  zwischen  den  beiden  von 
einander  abstehenden  Enden  des  Paukenringei*,  die  noch  später 
im  entwickelten  knucheniien  iTehörgange  deutlich  erkennbar 
bleiben ,  bildet  die  horizontale  Schuppe  des  Schläfenbeins  die 
trrenze  der  Membrana  tynipani  (s.  Fig.  4S). 

Das  Tr*mnneltell  weist  eine  individuell  sehr  verschiedene 
Form  ant\  welche  gew«ihnlich  elliptisch  oder  bimfTirmig  er- 
scheint und  eine  nach  oben  gerichtete  Ausbuchtung  erkennen  lässt. 

Grösse  Die  MembraTia  tynipani.  welche  zur  Zeit  der  (rebiirt 
in  ihrem  Wachsthnm  fast  vollkommen  abgeschlossen  ist,  besitzt 
einen  Durchmesser  von  8 — 10  Mm.,  wobei  gewöhnlich  die  Länge 
^Öhe)  um  */, — 1  Mm.  mehr  beträgt  als  die  Breite. 

Die  I>icke  des  nonnalen  Trommelfelles  iT>ei  1  Millimeter) 
ist  nach  dem  Lebensalter   verschieden ;    so  zeigt   sich  dieselbe 


Neigung  defl  Troromelf«lles. 
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Fig.  48. 


TromiupIMI  mit  d«m 
FnukenrLuge  eine« 
Xeupeborenen.  —  AI 
AnnulaM  tymp&tticuR. 
—  k  Hiiiterps  Ende 
dos  PaubearirigiPS.  — 
V  Vordere«  Eude  des 
Paukearinge».  —  Linke 
Seite. 


bei  Kindern  wegen    rler   .stark   entwiokelten   epidemiidalen  Ge- 
bilde beträchtlicher  als  hei  Erwachsenen 

N e  i  g u  n  g.  Das  Trommelfell  liegt  heim 
Emhryo,  in  einer  Flncht  mit  der  oheren 
Wand  des  GehörgangcH  und  ist  noch  hei 
Nengeborenen  stark  horizontal  geneigt..  Erst 
einige  Zeit  nach  der  (lehnrt:  erscheint  das 
Trommelfell  stärker  vertical  gei*tellt,  ohne 
jedoch  die  Verticalehene  je  tax  erreichen. 
Nach  den  Mef*9ungpn  von  Tröltsek  bildet 
das  Trommelfell  mit  der  oberen  Uebiirganga- 
wand  einen  Winkel  von  circa  140°,  demzu- 
folge der  Neigungswinkel  zur  unteren  Wand 
40"  betragt. 

Diese  Neigtmg  des  Trommelfelles  kommt 
durch  daa  vun  oben ,  hinten  und  ausBen ,  nach 
unten,  vorne  uml  innen  abgestutzte  innere  Ende 
de»  Obrcatmles  zu  Stande.  Dementsprechend  ist  auch  die  obere  und 
hintere  Peripherie  den  TrommelfeUe.s  dem  Ohreinganj?e  näher  gerückt, 
als  die  unt«re  nnd  vordere  l'eripherie,  und  zwur  beträgt  dieser  Unter- 
.■«chieil  der  Entfernung,  am  Trommelfelle  de.s  Erwachsenen  ungefähr 
6  —  7   Mm. 

Bei  musikalisch  g^liildctmi  Intiivjihion  soll  daa  Trommelfell  zuweilen  auf- 
ftillend  senkrecht  stehet)  (Bon  ii  af  o  n  t,  Sr  h  wartae,  Lucae,   v.  TrnltHch). 

Eine  soldie,  besonders  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
liedentende  Uiffcrmz  in  der  Stellung  des  Trommel  feil  es,  darf  hei 
einer  Benrtheiinng  der  (Trosse  der  Membran  am  Ijchenden,  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden.  Bekanntlich  erscheint  eine  Fläche 
ntn  so  kleiner,  je  stärker  .«^ie  geneigt  int  und  aus  diesem  Grunde 
sind  wir  antdi  bei  einer  Abschätzung  der  Grösse  des  Trommel- 
felles an  Kindern,  einer  optischen  Täuschung  ausgesetzt.  Trotz- 
dem nämlich  das  Trommelfell  an  Neugeborenen  in  seinem  Wachs- 
tluim  bereits  abgeschlossen  ist ,  halten  wir  das.<elbe  dennttch 
für  kleiner  als  die  melir  vertical  gestellte  Membrana  tympani 
des  Erwachsenen,  bei  welcher  letzteren  <lie  perspectivische  Ver- 
kürzung wenig  nder  gar  nicht  bervortritt  Auch  an  Erwach- 
senen entspreclien  die  Grössennnterschiede  des  Trommelfelles 
nicht  so  sehr  dessen  thatsächlich  verscdiiedenen  (.Trössenverhält- 
nissen,  als  vielmehr  der  ungleichen  Stellung,  welche  die  Mem- 
bran zur  Horizontalebene  einnimmt.  Eine  stark  ausgeprägte 
Horizontalm^ignng  des  Trommelfelles  ist  ferner  auch  vim  phy- 
sifdogischer  Bedeutung.  Mit  der  zunehmenden  Neigung  einer 
Memltran  wird  nämlich  nicht  nur  die  Reflexion  der  Lichtstrahlen, 
sondern  auch  die  der  Scballwelleu  begünstigt;  demzufolge 
dürften  beim  neugeborenen  Kinde,  unter  Andern,  schon  wegen 
der  Horizoutalstellung  des  Trommelfelles  weniger  Schallwellen 
durch  (He  Membran  zum  Labyrinth  gelangen,  als  bei  dem  mehr 
vertical  stehenden  Trommelfelle  des  Erwachsenen. 
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Trommelfell:  Wölbnng,  Falten,  Farbe, 


S  Trommrl- 
»eult; 
B«  vorder« 
klwintr. 
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Wölbung.  Das  Trommelfell  iöt  keine  plan  aiisgeepanm 
Membran,  sondern  zeigt  an  einzelnen  Stellen  stärkere  Hervor-J 
Wölbungen,  a,n  j^nderen  wieder  Einbuchtungen.  Die  nach  aussen  i 
gerichtete  stärkste  Convexität  wird  durch  den  Hammer  hervor- 
gerufen, welcher  in  der  vorderen  Hälfte  des  TrommelfeUes, 
nach  oben  mit  Meinem  kurzen  Portsatze  (Processus  brevis), 
weiter  nach  abwärts  mit  dem,  von  vorne  oben  nach  hinten 
unten  gerichteten  Hammergriffe,  das  Traminelfell  an  den  be- 
treffenden Stellen  nach  aussen  stülpt  Durch  den  Hammergriff 
wird  die  Membran  in  ein  vorderes  kleineres  und  in  ein  hintere« ' 
grösseres  Feld  getbeilt  (s.  Fig.  6,  S,  6).  Am  ireien  Ende  des' 
Hammergriffes,  welches  unter  das  Centnun  des  Troramelfellea 
binabreicht,  befindet  sich  die  am  meisten  nach  einwärt«  gelegene 
Partie,  der  sogenamite  Umbo,  der  Nabel  des  Trommelfelles.  Die  zu  ^J 
beiden  Seiten  des  Hammergriffes  befindlichen  Theile  der  Membran  ^| 
sind  schwach  vertieft,  während  wieder  gegen  die  Peripherie  ^i 
eine,  besonders  ijii  vorderen  TromntelfelLsegmente  stärker  aus- 
gebildete, wellenförmige  Erhebung  stattfindet,  die  äieh  an  der  Peri- 
pherie selbst  allmälig  abflacht  Von  Wichtigkeit  sind  ferner  noch 
zwei  faltenfönnige  Erhebungen  der  Membran,  welche  vom  kurzen 
Fortsatze  nach  vorne  und  nach  hinten  verlaufen  Sie  werden  als 
vordere  und  als  hintere  Trommelfellfalten  bezeichnet  und  sind  im 
normalen  Trommelfelle  schwach  angedeutet,  während  sie  in  patho- 
logischen Fällen  stark  hervortreten  können  und  eine  besondere 
praktische  Bedeutung  erlangen.  Abgesehen  von  diesen  partiel- 
len Hervorwölbxmgen  weist  das  Trommelfell,  als  Ganzes  be- 
trachtet, eine  nach  aussen  gerichtete  Concavität  auf,  deren 
tiefster  Punkt,  wie  schon  erwähnt,  dem  Umbo  entspricht. 

Bei  der  Untersuchung  am  Lebenden  erscheint  die  Farbn 
des  Trommelfelles  als  eine  Mischfarbe,  die  theils  von  der  Licht- 
quelle, theils  von  der  Farbe  des  äu,ssereu  Uehörganges  und  der 
Theile  der  Paukenhöhle,  theils  von  der  Eigenfarbe  des  Tromrael- 
fielles  abhängt.  —  Ueber  den  Einfluss ,  welchen  die  Farbe  der 
Lichtquelle  ausübt  s.  S.  2.  —  BetreÖs  des  äusseren  Gehörganges 
wäre  auf  den  röthlichen  Schimmer  aufmerksam  zu  machen« 
welchen  das  Trommelfell  von  Seite  des  hyperämischen  Gehör- 
ganges  eTiipfängt  Von  besonderer  Bedeutung  erweisen  sich 
die  verschiedenen  Theile  des  ("avum  tympani,  auf  die  Färbung 
der  Membran.  Am  auftälligsten  hebt  sich  ilie  weiss-gelbliche 
Farbe  des  kurzen  Fortsatzes  und  des  Hammergriffes  vom  Trommel- 
felle ab  Häutig  zeigt  das  untere  Ende  des  Griffes  eine  scheiben- 
förmige Verbreiterung;  diese  entsteht  entweder  durch  eine  kleinft 
spiralige  Drehung  des HammergriiFes,  wobei  anstatt  der  Kante  die^ 
vordere  (irifffläebe  dem  Trommelfell  anzuliegen  kommt,  oder  aber 
der  Hammergriff  verläuft  bis  zu  seinem  Ende  vollkommen  gerade 
und  schliesst  mit  einer  kleinen  Scheibe  ab  Die  am  Umbo  auf- 
tretende kreisförmige  Trübung  kann  zum  Theile  von  einem  Knorpel- 
gebilde herstammen,  welches  unter  das  Griffende  hinabragt 


i 
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Farbe  dea  Trommelfelles,  Lichtkegel. 
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Diese  Knorpelzelleti  gehören  dem  von  Grub  er  zneret  nacbge- 
wiesenen  Knorpellager  an,  welches  den  Proce»flU8  brevia  und  den 
Hammergriff  bis  über  eein  freies  Ende  hinan«  bedeckt  und  mit  den 
Trommel  feil  fasern  in  innige  Verbindung  tritt.  Die  Knorpelzellen  aind 
als  ein  Ueberrest  des  im  embryonalen  Zustande  voUliomraen  knorpeligen 
Uammera  zu  betrachten. 

AuBser  der  oben  erwähnten  scheibenförmigen  Triibnng, 
gibt  sich  am  freien  Ende  dea  Hammergriffes  ein  kleiner  sichel- 
förmiger gelber  Fleck  zu  erkennen  (Seh wart ze),  der  von  der 
durcliBchimmeraden  Fläche  des  Hammergriffes  herrührt.  Den 
näheren  ünterenchnngen  Trautmann's  zufolge,  hebt  sich  diese 
Sichel  mit  ihrem  oben  abgerundeten  Theile  vom  Hammergriffe 
ab,  während  der  untere  Theil  allmälig  in  das  Griffende  über- 
geht. l>ie  convexe  Seite  der  Sichel  ist  gegen  den  Hammergriff' 
gekehrt,  indess  die  Concavität,  in  deren  Mitte  die  Spitze  des 
LiclitkegelB  liegt,  gegen  die  vordere  Peripberie  dea  Trommel- 
felles  gewendet  ist.  Nicht  selten  schinnnert  auch  ein  Theil  der 
inneren  Wand  der  Paukenhfihle  durch  das  Trommelfell  hindurch 
und  veranlasst  je  nach  der  Farbe  der  Paukenhubleuschleinibaut 
rothe ,  gelbe  oder  weisse  Flecke  an  der  Membrana  tympani. 
Am  häutigeten  findet  dies  am  Umbo  statt,  der  von  der  inneren 
Paukenwand  normaliter  nur  circa  2  Mm.  absteht  und  daher  bei 
einem  geringen  Einsinken  des  Trommelfelles,  dieser  W'andmig 
fast  bis  zur  Berührung  genähert  wird.  In  einem  solchen 
Falle  tritt  eine  scheibenförmige  Trübung  am  Umbo  anscheinend 
als  eine  bedeutende  Vergrösserung  des  unteren  Griffendes 
hervor,  —  Die  durch  andere  Theile  der  Paukenhöhle  veranlassten 
Trübungen  des  Trommelfelles  sind  a.  a.  O.  angeführt. 

Die  Eigenfarbe  des  normalen  Trommelfelles  bietet  je 
nach  dem  Alter  des  Individuums,  bedeutende  Verschiedenheiten 
dar,  und  zwar  erscheint  die  Farbe  der  Membran  beim  Kinde, 
in  Folge  der  Mächtigkeit  der  epidermidalen  Gebilde  schmutzig 
weiss,  beim  Erwachsenen  dagegen  perlgrau,  neutralgrau,  „dem 
ein  schwacher  Ton  von  Violett  und  lichtem  Braungelii  beige- 
mengt ist"  (Politzer);  im  späteren  Alter  findet  sieli  wieder 
ein  Stich  in's  ^\'eis8liche  vor.  Die  graue  Farbe  des  Trommel- 
felles ist  nicht  an  allen  Stellen  gleich  ausgeprägt ,  sondern 
erscheint  an  den  vor  dem  Hammergriffe  gelegenen  Partien 
dunkler,  wogegen  dem  hinteren  Trommelfellsegmente  eine  lichtere 
Färbung  zukommt. 

An  der  vorderen  Tronimelfellhälfte  fällt  ein  hellglänzen- 
der dreieckiger  Fleck  in's  Auge  (Wilde),  welcher  als  Licht- 
kegel des  Trommelfelles  bezeichnet  wird  Dieser  geht  mit 
seiner  Spitze  vom  Undjo  aus  und  wendet  seine  breite  Basis  der 
vorderen  unteren  Peripherie  dea  Trommelfelles  zu,  ohne  dieee 
zu  erreichen. 

Der  Lichtkegel  ent<iteht  diu"cb  eine  vertioale  Stellung  de« 
betreffenden  Tromnielfe]lab.schnitte9,     welche  eine    Reflexion    der    ein- 
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fallenden  l^ichtatrahlen  in  das  Ange  des  Beohachtera  veTan!as<?f  (Po- 
litzer, Helmholt  z).  Nach  Traut  mann  erecheint  der  Lichtkeg«! 
am  vorderen  unteren  Uwadrnnteu  des  trichterfijnnigen  Trommelfelles, 
in  Folge  der  Neiguni:  desselben  nm  Ab^  gegen  die  Verticalebetie  tind 
uui   10"^  gegen  die  Horizontale. 
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Am  makroskopischen  Trünimelt'ellbilde  hebt  sich  der  peri- 
pher gelagerte  Theil,  der  »ogenauute  Annulus  cartilagineus 
ac.  tendino^us  ( « Rin^wiilst",  G  e  r  1  a  c  h)  vom  übrigen  Trommel- 
fellgewebe Hcharf  ab. 

Der  Ritigwulut  besteht  aus  einem  innig  verfilzten,  mit  Knorp«!- 
zelleu  durchsetKten  Bindegewebe,  von  dem  ein  Theil  der  Trommelfell- 
fasern  fieinen  Ursprung  nimmt  (Lineke). 

Dwr  zarte,  faaerknorpelige  Ring  erscheiot  an  Weingeistpraparnten ,  vic 
die  Gelenksknorpel  der  Gehörknochen,  roth^etarlit  (Hnsrhk«^). 

Der  AnniduH  cai-tilaf;ineii3    imt  gleich    «lern  Animhis  tvm- 
panicus,  in  dessen  Fnrehe    er    verläuft ,    nach   oben  offen    und 
stellt  daher  keinen  vollkoinnieneii  Kreis  dar.     Bei    der  Besich- 
tif^uiig  des  Trommelfelles    von    auHsen,  ist    der  liintjwnlst    nur 
selten  in  seiner  ganzen  Ausilehming ,    snnderii    gewöhnlieh  nur 
tlieilweise  siehtbar.    Die  hierbei  autfretenden  Verschiedenheiten 
hängen  theils  von  den  ungleich    starken  Her\ar\völlningen   der 
einzelnen  (Teliörgangswände   ab,    wodurch   die   peripheren  Par- 
tien des  Trommelfelles  verdeckt  werden  können  ,    theils  beruht  1 
die  anseheinend  so  bedeutend  variable  Mächtigkeit  des  Annulus 
cartilagineus     auf    der     Tiefe     des    Paukeuriiig  -  Falzes,     be- 
ziehungsweise   der  Furche    am    iinieren    Emle    des    knöchernen    ^J 
(Tehörganges.     Je    nach   der  Tiefe    dieser  Rinne   ist  der  Ring-    ^| 
wnlst  bald  vidlkomraen  in  diese  eingebettet,  also  äusserlich  nicht    ^1 
sichtliar,  bald  wieder  ragt,  er  aus  derselbt^n ,    besonders  an  der 
oberen   vorderen  und  olteren  hinteren   Fi'ripherip    des  Tronnnel- 
felles,  als  ein  schmaler  weisser  Saum   hervor.  Bei   der    Besichti- 
gung eines   Trf)mnieliellpräparates    von   der    Paukenhöhle  aus. 
ist  dagegen  der  Annulus   cartilagineus  öfters  in  seinem  ganzen 
Verlauf  ku  überldleken. 

Das  vom  Ringwulste  eingesäumte  Trommelfell  besteht  aus 
einem  fibrösen  sehr  eonsistenten  (lewebe,  der  Membrana  propria 
(Lamina  propria  sc  tibrosa),  die  nach  aussen  von  der  Cutis 
des  aussei  en  Gehörganges,  nach  innen  vim  der  Schleimhaut  der 
!*aukenhöhle  bekleidet  ist.  Es  sind  demnach  am  Trommelfelle 
drei  Schichten  zu  unterscheiden  und  zwar  von  aussen  nach 
innen :  die  Cutisschiehte,  die  Membrana  prf>pria  und  die  Mucosa. 

Die  t'utis  des  Trommelfellea  besteht  aus  einer  oberflächliob 
jE^elagexten  Epidermisecliichte  und  einem  darunter  befindlichen  Binde 
gewi'bslftger,  in  welchem  die  Gefösse  und  Nerven  des  Trommelfelles 
yerlaiifen.  Ein  besonders  mächtigea  Bindegewebsband  begibt    aioh  von 
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der  oberen  Wand  iles  äasseren  G^ehtJrganges  auf  das  Tromaielfell, 
in  einem  mit  dem  HammergTiffb  ungefähr  parallelen  Verluufe,  bb 
zrnu  ümbo  herab ;  es  wurde  früher  als  Mu»c.  laxator  tympani  minor 
oder  al»  Ligamentnm  mallei  exttmum  bezeicbnet.  Der  CutiuBchichtii 
des  "JVomniel feiles  ermangelt  ein  wesentliche.H  Attribat  dos  Cutisj- 
gewebes,  niimlich  ilie  Pupillen",  dagegen  soll  sich  nacb  Kessel  in 
dem,  hinter  dem  Hamiuergrirte  gelegenen  mäclitigen  Cutisfitreife,  ein 
Drüeenlager  naoh weisen  lassen. 

Die  mittlere  TrftmmelfeliBcbichte  wird  aus  einer 
Reihe  von  verschieden  verlaufenden  Faserlamellen  zuaammengesetzt, 
vtiB  denen  die  Kadi&r-  und  die  Circulär-FasersoUichte  als  die  wichtigsten 
zu  bezeichnen  sind. 

Die  Radiär-Faserachiebte  besteht  aus  einem  System 
pcbief  gerichteter  und  dabei  wich  wiederlndt  durchkreuzender  Fasern, 
deren  liesultanten  radiär  verlauten  (v.  Tröltach),  «o  daas  demzu- 
folge nicht  jede  einzelne  Faser  eine  ppeicbenförmige  Anordnung  auf- 
weist. Die  Kadiärfaserti  eutspringen  vom  Annulus  carttlugiueuH,  zum 
Theile  auch  vi>m  periostalen  Ciilislager  dee  kuöehemen  GehiJrganges 
nml  inseriren  dem  HanimergriU'e,   bez,  dessen  Knorpeigebilde  (s.  oben). 

Naeii  innen  von  den  Radiär  fasern  liegt  die  (' i  reu  l  ä  r- F  aßer- 
echichte,  welche  aus  bugenH^nnig  verlaufenden  Fasern  beÄteht,  die 
theiU  von  der  Peripherie  de»  Trommelfelles,  vom  KingwuLste  Husgehen 
(G  ruber),  theils  im  Trümmelfellgewebe  ^selbst  ihren  Ur.spning  nehmen 
<  V.  Tr ölt 9 oh).  Sie  enden  entweder  an  der  Peripherie  des  Trommei- 
tel lea,  oder  am  HammergriHe  oder  auch  im  Trommelfellgewebe, 
Am  jieripheren  Theile  von  bedeutender  Miichtigkeit  (0'026'",  Gr er- 
lach), beinahe  doppelt  so  stark  wie  die  Rndiär-Faserschichte ,  wird 
die  Circnlar^chichte  gegen  das  Centram  des  Trommelfelles  rasch  dlinner 
und  erseheint  daselbst  als  eine  nahezu  homogene  Membran  mit  stdnvach 
angedeutetem  bogenförmigen  Verlaufe  (v.  Tröltach).  Das  Verhältniss 
des  Hammergrides  zu  den  radiären  und  circulären  Fasern  ist  ein  ver- 
schiedenes :  während  die  Radiärfasern  mit  dem  Hammergriffe  in  Ver- 
bindung stehen,  zieht  von  den  Circulär fasern  nur  der  obere  Theil 
über  den  HammergritT  hinweg,  indeai,  die  unteren  Fasern  nach  innen 
vom  Hammergriffe  verlaufen  (v.  Tröltach), 

Anaaer  der  Radiär-  und  Circulärscbichte  werden  von  Grub  er 
noch  „abwärts  steigende  Fasern**  und  ein  „dendritischea  Foser-Gre- 
bilde  des  Trommelfelles"  beschrieben.  Die  abwärtssteigenden 
Fasern  liegen  unmittelbar  unter  der  Cutis  und  gehen  vom  oberen 
Segmente  des  Kingwulstes  convei'girend  gegen  den  Hammergrifl";  aie 
»ind  besonder«  au  der  hinteren  Hälfte  dea  Trommelfelles  sta.rk  ver- 
treten. 

Da»  dendritische  Faaergebilde  liegt  mit  seinem  peripheren 
Theil  zwischen  der  Radiär-  und  Circulär-Faßerschichte,  mit  seiner  cen- 
tralen Partie  nach  innen  von  der  Circulärscbichte,  also  unmittelbar 
unterhalb  der  ilucosa.  Es  tritt  nach  Grub  er  besonders  hiiutig  vom 
hinteren  Trommelfellsegmente  in  Form  von  bandförmigen  Streifen  auf, 
die  sich  in  mehrere   Schenkeln  theilen  und  vollkommen  unregelmässig 
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verlaufen ,  wobei  sie  der  Peripherie  des  Trommelfelles  kleine 
Aeste  al)peben.  In  Fällen  von  natiü*licher  Injection  der  Gefässe, 
tritt  von  der  oberen  GehVirgangswand  nieiat  hinter  dem  Hammer- 
grirte ,  seltener  vor  demselben  ein  ziemlich  breites  Gefassband 
auf  flas  Trommelfell  über,  welches  gewöhnlieh  mit  dem  Hammer- 
griffe einen  nach  oben  spitzen  Winkel  bildet.  An  dem  inneren 
Gefässnetz  des  Trommelfellen  betheiligen  sieh  die  Arteriae  tym- 
panica  externa  imd  tymp.  interna.  Die  Art.  tymp.  ext.  ist 
ein  Zweig  der  Art.  a«r.  prof  ,  welche  durch  die  Fissura 
Glaseri  in  die  Paukenhöhle  gelangt ;  die  Art.  tymp.  int.  ent- 
ßtannnt  der  Art  stylomastoidea  und  kann  zuweilen  auch  tlirect 
aus  der  Carotis  externa  oder  interna  entspringen  (H  e  n  1  e). 

Die  Venen  der  Cntisschichte ,  von  denen  je  zwei  eine 
Arterie  zwischen  sich  fassen,  münden  in  die  Vena  jug,  ext. 
Das  venöse  Blut  der  inneren  Schichte  ergiesst  sich  theils  in 
den  Venenplexus  der  Ohrtrompete  und  des  Unterkiefergelenkes, 
theils  in  die  Ven.  durae  matris  und  in  den  Sinus  trausversus. 
Die  Substautia  propria  ist  nach  Kessel  nicht  als  gefässhfse  '^•^"^"' 
Trommelfellsohiehte  zu  betrachten,  sondern  besitzt  ebenfalls 
Gefässe,  welche  theils  die  Substantia  propria  perforiren,  theils 
in  dieser  sich  ausbreiten.  Moos  bestätigt  die  venösen  rami 
perforantes ,  wogegen  ein  eigentliches  Gefässnetz  von  diesem 
Autor  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Ausserdem  beschreibt 
Moos  ein  anastomotisches  Capillaruetz  im  Trommelfelle,  dnrch 
welches  nicht  allein  an  der  Peripherie,  sondern  auch  am  Hammer- 
griffe, die  (4eta8se  der  äusseren  Schichte  des  Trommelfelles  mit 
denen  der  inneren  Schichte  in  Verbindung  treten.  Eine  besondere 
Mächtigkeit  kommt  hierbei  einem  peripheren  Venenki'anze  zu, 
mit  deni  sich  die  Venen  der  Cntisschichte  und  der  Mucosa  ver- 
binden. l>as  Blut  des  Trommelfelles  kann  den  Befunden  von 
Moos  zufolge,  auf  drei  \^'egen  aus  der  Paukenhöhle  zum  äusseren 
Gehörgange  gelangen  oder  umgekehrt ,  nämlich  entlang  der 
ganzen  Peripherie  des  Trommelfelles,  entlang  des  Hammergriffes 
und  durch  die  Membrana  flaccida,  endlich  diUTh  die  rami  per- 
forantes der  Substantia  propria. 

Die  Lymphgefässe  kommen  nach  Kessel  in  sämmt- 
liehen  drei  Schichten  des  Trommelfelles  vor  und  mün<len  zum 
Theile  frei  an  dessen  innerer  Obertläehe,  wodurch  sie  zur  Auf- 
nahme von  Flüssigkeit  aus  der  Paukenhöhle  befähigt  sind. 

Nerven.  Die  äussere  Schichte  des  Trommelfelles  wird 
Oll  dem  ramus  auriculo-temporalis  Trigemini  versorgt,  dessen 
Endä.'^te  vun  der  oberen  Gehörgangs  wand  auf  das  Trommelfell 
übertreten  und  hierauf  in  kleinere  Zweige  zerfallen.  Die  innere 
Seite  der  MeniVirau  erHchelnt  vom  Plexus  tympanicus,  einer 
Anastonio.'^e  des  Trigeminus  mit  dem  Glossophar^yngeus ,  nur 
gpärlich  versorgt. 
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TV.  r.  Hm.  Dil'  wichtigKtt'  Function  des  Trommelfelles  besteht  in  »Ic 

[W»«!»*»- •n«»^^''l"'^'^''^^^i"ig    Heiner  durch   die  SchallwelJeii    erregten  Schwii 

Bäuimfu.  gmi^f^ii  auf  «lic  übrigen  ^^challleitenden  Tlif^üe  des  Gehörorganea! 

auHsenlrni    dient    da«    Trommelfell    als    Schutzorgan    för 

Paukfnhöhle. 

Sikait-  T)er  bedeiiteiwle  Einflnss,  den  die  Membrana  t^Tnpani  ar 

die  Selinllleitnng  ausübt,    t'rgibt  sich  schon  aus  dem  Unistantl« 

»'••■dass  ein   Ur'Jn'rgaiig  der    SeliKlhvrllen    V(ni    der   Luft  auf  i'fsU 

*'    K4"rjM'r  sfhr  .schwer  din-ct,  dagegen  sehr  leicht  bei   Verniittlui 

finer  gespannten    Mendirau     wtatttindet   (Joh.    Müller).     Di« 

Menihrana   tynipHuI    ist  zu  diesem  Zwecke  nmsomehr  geeignet 

da    sie  keine  plan  auHgenpanntP ,    sondern    eine  gewölbte  Ober 

tlärhe   Itesit/.t. 

Nftdi  (icr  Beobachtung  von  Helmlioltz  komnjt  den  gewölbt 
Membranen  eine  bedeutende  Resonanzveratärkmig  zu  und  so  git 
«iicli  8tern  ftn,  dass  ein  Körper,  der  in  krnmmen  Linien  odol 
FUicht'n  jjcspannt  ist,  jeden  Stimmgabelttm  verstärkt.  WiBPulittöl 
hcrvurbebt»  erHcheint  es  für  die  Rcsonanxverstiirkung  vollkomntflsj 
gU'ichgiUig,  ob  dir  MLUiihran  den  auffallenden  Schallwellen  eine  coavei 
udur  iMtncave  Obertläche  darbietrt. 

Her  Verhimiung  des  Trumnielfelles  mit  dem  Hammergi 
kouinit    eine    weitere    acustische    Bedeutung   zu.     Schwingend«! 
Meudiraneu  verhalten  sich  nämlich  ausserordentlich  verschieden,] 
je  nachdem  sie  frei  ausgespannt  sind  oder  an  ihren  8ch\N'ingen»| 
den   Flächen    mit    einem    festen    Körper   in    Berührung    ^tebeI1 
Im  ersteren  Falle  schwingt   die  Membran,  w«dche  durch  ein  be»i 
stinuntes  W'ellensyt*tem  in  Bewegung  versetzt  ^\^lrde,  lAiigsaa.] 
aus  und  bedarf  daher  einer  von   der  ursprünglichen  Intensität 
der  Bewegung  abhängigen   Zeitdauer,    um    durch   ein   andei 
\\*ellensy Stern  in  entsprechende  Bewegung  versetzt  zu  werdcJUi 
Wirken  nun  zwei    verschiedene  Tön^    in    rascher  Aafoin&ndeF- 
folgt^  anf  eine    frei    ausgespanjite  Membran    in   der  Weise  ein, 
dass  dieselbe  noch  im  Sinne  des  einen  Wellensy&tems  schwii(^ 
während  <lie  Kinwirkung  der,  dem  anderen  Tone  zakoauneadfii 
Schallwellen   bereits  beginnt,    so  treten    an   der  Membran  •»- 
läKslieh  xii^r  stattlimlentlen  Interferenz  der  Schallwellen,  Conbi- 
nationsbewegungen  auf.  die  als  solche  keinem  der  beiden  Ton» 
ttir  sieh  allein  entsprechen.    Kin  anderes  Verhalten  «ei&eii  da* 
tpiigHi  jene   Membranen  auf,    welche,  wie  das  Trommeliell ,  m 
Verbindung  mit  einem  festt'n  Korper  stehen.  Solche  MembfaBfn 
dämpfen    sich    infolgv   der    üel)ertragung    ihrer   BewvgiBq^  «b 
den  festen  Kr>rpt>r.  schnell  ab  und  sind  daher  anch  liei 
Anfruiandertolgi'  verschiedener  Ti'me  in  hohem  Grade 
UM  Sinno  jetles   eiiutelnen  Wellensystems  za  sdiwin^eo. 

Für  die  Schalileitnn^  besitzt  femer  das  TronuneUtfl  ttJk 
dm  V\»rtheil,  dass  es  sch%\-aidi  ^Mpaimt  ist,  also  iw  HmluliwRg 
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nur  w<^nig  tönt;  mm  werden  aber  nach  Stern  die  Srhall- 
hichwlnpungen  um  so  besser  iTiiveräiidert  furtgeleitet,  jV  weniger 
der  Srhallleiter  selbstHtändig  s<'li\vin^t.  Allerdiii^s  hat  awli 
das  TnniHiieltVll  «einen  Eigentorj  nnd  zwar  entspricbt  dieser 
dem  eiv  Wulf"),  weshalli  Seh  (rts'v  +  d'V  +  a»'«}.  S  {c^'^—v^'] 
und  (4*niüll  (d^^)  liesonders  stark  empfunden  wenleii  (Wolf, 
s.  S,  45).  AeustiHcb  wirlitig  ist  endlieh  nodi  die  HetMlii;»;iit)^  der 
Membrana  tyrapHiii.  Tone  von  versebiedener  .Seliwingiinpjsdauer 
gleiehzeitij^  dnrebznlassen  fPolitzer), 

Uelier  den  näheren  Vm'ffanß"  bei  den  Sebwinii^nnü-en  des  ^''''^-fnflMHj 
Troranieltellea  <^il)t  Helm  hol  tz  an,  dass  <ler  nach  aussen  tceiren  i-.« 
bogenfonnige  Verlauf  der  Radiär-Fasersehiehte  den  auifa  11  enden  ^'^' f^""-^ 
Si'ballwellen  einen  günstigen  Angriftspunkt  <larbietet.  Die  in '/cimmeri-r//. 
Sclnvingnng  versetzten  Tronimelfellfasern  übertragen  ibre  Be- 
wegungen unter  selir  verminderter  Amplitude,  aber  sehr  ver- 
inehrter  Krtift  auf  den  HamniergritF,  während  wif^der  umge- 
kehrt bereits  eine  geringe  Bewegung  des  Hammergrifles  zienilieh 
beträebtliehe  Veränderungen  in  der  Wölbung  des  Tronunelfelles 
veranlasst. 

Nach  den  Beohachlnngen  von  Mach  mitl  Keseej  tritt  bei 
der  Vcrdichtungäjihuöt  tlrr  Scbullwullt;,  um  Trunimelftdle  eine  riiig- 
förmige  Falte  auf,  welche  von  der  Peripherie  gegen  den  Unibo  fort- 
schreitet, indes»  sie  bei  tler  Verdünnungnpliase  ilenselben  Weg  in  um- 
gekehrter Richhmg  nimmt.  Xaeh  Keaeel  t^pannen  isich  bei  der 
Schvringnng  des  Tromuielfellee,  die  vordere  und  beisunders  die  hintere 
Falte  au  wnd  ab.  Bei  couwtanter  Tonhohe  findet  die  auHgit-bigHtt?  Be- 
weginig  nirht  an  der  grö-ssten  Wölbung,  somlern  am  centralen  Theile 
df»  Trommelfelles  elatt.  Das  untere  Stieleude  des  Hammera  schwingt 
dabei  von  vorne  and  aiL-isen  nach  hinten  und  innen, 

lieber    den    Kinflus«    der     venuebrten    Anspannung    des  sinßuu  der 
Trümmelfelles  auf  die  Sehallleitung  nnd  Seballpereeptitui  führt  ^"Ä'-' 
Job.    Müller   an,     dass    mit   der   gesteigerten    Trommellell-  '^^"l^ ^^ 
Anspannung  eine  Erhöhung  des  Gmndtones  eintrete   und   dass       «*•• 
ferner    beim  Auiljlarfen   des  Trümmelfelles    eine  Dämpfung   Jer  **"'""^"''''* 
stärkeren  Geräuselie,  der  lauten  Sprache  ....  erfolge,  wogegen 
die  feineu  tieräusehe  bedeutend  besser  gehört  werden. 

Wie  Kessel  bemerkt,  aecommodiren  »ich  nur  einzelne  Theil©  des    Parueiit 
Trommelfelles  nnd  nicht  die  Membrana  tympuni  als  Ganz.e8  für  hohe    '^^oiTJH*^ 
Tüne.   Uutert^uehungen  über    die  Schwingungt-n    des  Trommelfelles  er-  l',^  T^jt- 
geben,  das«  bfd  Einwirkung  des  Grundtonea  und  der  Octave,   während 
der  Anspannimg  des  Trommelfelles,  die  Oetave  am  hinteren  Trommel- 
fell-Segmente raach  abgedämpft  wird,  bei  stärkerer  Annpninmng  auch 
der  Cirnndton,  indes«  am  vorderen  Segmente  die  dem   Grnndtone    und 
der  Uctave  zukomniiiuden  Bewegungen  gleichzeitig    sistirt    erscheinen. 
Dagegen  zeigt  die  llembrana  tlaccida  bei  schwaeheni  Zuge  keine  ver- 
indertc  Bewegung,   während  bei  starkem  Zuge  zuerst  die  dem  Grund- 
entsprechenden  Schwingungen   entfallen ,     also    bei    gleichzeitigem 
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Trummelfen :  SchalUeitong,  BeKisten»,  DehnbArkeit 


•'«I  utekrie-m 
ttrurk  auf 
ätu  Tr.  /•'. 


Schali- 

htim   Unttr^ 
latii-ken  ttrr 


ZurUckgelien  des  GrundtotieH    äitr   Kinten'u  'rruimnelfeU  Segmente,  di 
Octave   vorwiegt. 

S  oll  m  iilc  k  K  in    ninl    Heiist'ii    stolltfii    Untersiichnn^ 
Ubor  den  EinfluBS  an  ,    welchen  ein  auf  das  Ti'ünimelfeU  aus^ 
übter  Ih'Ufk  auf  die  Stliallpen-eptiun  nutVeist.     Es  ergab  siel 


liierU 


littelst    der    Sunde 


Jfentfhtn  um 

htdru- 

tendtftn. 


JtthnitArKtil. 


Aula- 

ftttH>fti»chr 

dt*   Tr.  /". 

itniJ  Je* 

M.  ttn*.  'ymp. 

Jpjeeiion  >Ui 
7K  F. 


Btatttindender  massige 
Drut'k  auf  das  Trounuelfell ,  die  Feivejktiou  für  «lie  Uhr  von 
53  Cm.  auf  (>4  Crn.  erliölit  und  dass  ferner  die  eigene  Spraeli«* 
verstärkt  empfunden  wird.  Beim  UiitertaueiuMi  inV  Wasser, 
wobei  Nase  und  Mund  frei  Idieben ,  bemerkte  Sebmidekam 
eine  aligedämpfte  Selmllpereeption  und  die  Uuftihigkeit,  «lif 
Ricbtung  der  Scliallquelle  zu  berritinuiieu.  Ht*i  Ausflülnng  ])eid 
(Tebfirgänr^e  mit  Walser  verlor  Sebmidekuni  die  Beurthei 
hing  dfM"  Stärke  di-r  eigenen  Tüue  hei  lauter  Spraehe.  indejsS 
lÜr  die  Fliister'ipraehe  das  richtige  Mass  V>estand;  femer  t 
ein  enctrni  lautes  Hören  für  alle  Muskelgera usehe  ein,  so  z 
weihst  hei  der  ('«mtractiem  des  Muse,  orbie.  palpeliraniui.  Di 
gegen  fand  .sieh  hei  dem  letzteren  Versuche  die  Angabe  v 
E.  Weher  ni(dit  bestätigt,  da.^s  hei  einem  mit  Wasser 
lasteten  Trommelfelle  jede  Erregung  des  (xeliüriierveu  auf  ei 
im  Innern   des   Körpers   hefindlielie  Sehulhiuelle    he^sogen  wi 

Hez:iigli<"h  der  R  es  i  st  en  z  dei-  Memliraua  tympani  ergah 
die    Untersuehuugen    von    Sebmidekam  uml  Hensen,    da 
die  Widei'standstahigkeit  des  Trommelfelles  l)eim  Menscdien  \\A. 
bedeutender    sei    als   hei    den    meisteu    '^rUieren :     w'ähreud   das. 
nieus<'liliehe  Trommelfell    eine  Belastung  mit  einer  Queeksil 
säule    von   140  —  1(50  Cm.  Hohe  eilrägt ,    erleidet    dagegen 
Trommelfell  des  Hunde?*  liei  66  Cm  ^  das  de-s  Sehafes  bei  34  C 
^ueeksilherliühe  eine  Ruptur. 

Die  Dehnbttrkeit  de»  Tromuielfelle!«    int    eine  sehr  betricbl 
liehe ,     wie    dies    unter    Anderem    aus    einer  Reihe  vou  .s]»äter  eu 
sfu'fchpnden    pathnlogiMtihen    Fällen    hervctrgeht,      Ein    methodisch  ei 
wirkender  Druek  auf  das  Tronunelfetl  ermi;gliclit  eine   Vergrossern 
der  Oberfläche  dos  Tronuivelfelles  um   '/^ — '/j  (Grub er). 

Die  Zugrichtiing    der  Trünimelfeüfasprii    steht   mit   der   A 
Muse.  tenÄ.  tyuip.  in  einem  autatfonielischt'n    Verhältnisse  ,   welches  \ 
Besprechung    der  Perfuralioa  des    Trommel  fei  le;*  n*ich    näher    erSrlei 
werden   H«dh 

Hohe  Töne  rufen   eine  Injection    der  Hammergriffgefia« 
hervor    (Bo  nn;(f  on  t).     Strieker    mid     Kessel    beobachteten   W 
elektrischer  Rciznng  des  verläugerteu  Murkxj:«,   eine  starke  Contracticio 
der  Trummelfellgefässe  des  Frosches. 
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B)  Pathologie  und  Tlierapie. 

L  Bildungsanomalie. 


anomalit. 


Die  Bildmigtsanoraalien  des  Trommelfflli^f*  stehen  mit  solcben 
'des  äuaaert^n  Gehörganges  und  der  PaukenluJhle  in  Zusaiiiineu- 
hang;  dahin  gehört  das  Fehlen  der  Membrana  tympani  \w\  ^«ngti  du 
mangelluiftein  änsseren  Gehiirgange  oder  Mittetolire  und  die  reiiu. 
Sulj.stituirung  des  Trommelfelles  durch  einen  kuöehemen  Ver- 
schluss. Ein  verläH8lieher  Fall  von  isolirter  Missbildung  des 
Trmnniplfelles  findet  sich  in  der  Literatur  nicht  verzeichnet 
und  auch  die  Ijisherige  Annahniej  dans  eine  am  oberen  Tronnnel- 
fellramle  vtirkiinnnende  Lücke  möglicherweise  ant  eine  Hem- 
mungsl»ildnng  beruhe,  int  nach  den  nenereu  einbrvologischeu 
Unters uchiuigen  nicht  haltbar  (s.  S.  151). 

Die  in  der  Literatur  angetilhrten  Fülle  von  Dupücität  des 
Tronjme Helle«,  sind  auf  einfache  memUranöse  Neubtiduiigeu  im  Gehöi'- 
gange  zurUckztiftthren,    von  denen   bereit«  S.   lOH   die  Rede  war. 


IL  Anomalie  der  Neigiing, 

I)as  Tronunelfell  kann  zuweilen  seine  ursprüngliche  Hnri- 
zontaL^teilung  nahezu  bewahren;  so  erwähnt  \.  Tröltsch 
einen  Fall,  in  welchem  das  Trommelfell  mit  der  oberen  Gehör- 
gangfjwand  einen  AX'inkel  von  1G7"  (normaliter  circa  140**) 
bildete. 

III.  Eine  Anomalie  dsr  Chössa  und  Q-estalt 

wiesen  nach  Kühler,  Präparate  aus  der  Litder'nchen  Sammliuig 
auf,  unter  denen  einzelne  Trommelfelle  abnorm  gross  oder  kkdu, 
von  läng]i«dier  oder  dreieckiger  ttcstalt  vorgefumleii   wurden. 


in.  AwmtHt 
drr  irrikMt 
utt</  Ot»tmtt. 


IV.  Anomalie  der  Verbindting,  ir.Anjmaiie 

Bas    Trommelfell    kann    entweder    mit    seinen    einzelnen  *'«'*""'''"i'- 
Thcilen  untereinander  oder  mit  den  ver.schiedenen  Geliilden  der 
Paukenhöhle  in  pathologischer  Verbindung  stehen. 


\ 


I.  GegenaeitigB  Verbindung  der  einzelnen  Theile  des  TrommeEfellea. 

Als    eine    gegenseitige  Verbindung    der   einzelnen  Theile  'VrWnj««^ 
des  Trommelfelles,  ist  die  vun  Gruber  beschriebene  Verwach- r/^mmef^v. 
SUiig  der  Blätter  von  jenen  Taschen  zu  erwähnen,  die  bei  hoch-      '*"'•• 
^gradig  erschlafftem  Trommelfelle    durch  Faltung  der  Membran 
zu  Stande  gekommen  sind. 

Es  fiitstelien  dtidurrh  Trübungen  am  Trommelfelle,  die  g.? wohn- 
lich vom  kurzen  Forti^atze  nach  hinten  und  unten,  zuweilen  auch  im 
vorderen  Segmente  oder  kreieformig  Über  den  grüssten  Theil  des 
Troramelfellee  verlanfen  (G ruber). 

11* 


Terbindun^  des  Tromindfdles  mit  der  PaukenliOU«, 

2.  VerbiRdttBa  de«  Troamelfelles  Bit  der  Paukenhöhle. 

Mit  den  verschiedenen  TheOen  der  Paukenhöhle  kann  das 
Tn>mmelfeU  entweder  in  mittelbarer  oder  in  unmittelbai*er  Ver- 
bindnn«^  stehen  ^  und  rwar  mittelbar  durch  Pseudctmerabranen, 
wddue  das  Trommelfell  mit  den  verschieiieneu  Tbeilen  der 
Pavkenhöhle  verbinden,  anmittelbar  durch  directes  Verwachsen 
der  Membrana  tympani  mit  dem  Ambosse,  der  inneren  Wand  des 
Caviun  tympani  u.  s.  w.  ' 

Subjective  Symptome,  Die  bei  den  erwähnten  Ad- 
hieagpeproeeaacp    auftretenden  S\-mptome   von    S  \^lx 

and  Ohimeaiiaeii  sind  zimi  Theile  vom  Schallleitn  ^  isi«e 

abhänjerig,  daä  bei  einer  {»athologischen  Verbindung  mit  dem 
Trommelfelle  in  sehr  verschiedenem  Grade  besteht,  zum  Theile 
b€fmben  sie  auf  dem  gesteigerten  intraauriculären  I>nieke,  den 
eine  Belastung  des  Steigbügels,  bezieiia^gsweiiie  de^ii^^n  Ein- 
sinken in  den  Vorhof,  veranlasst. 

Obiective  Symptome.  Bei  einer  Verwachiiung  des 
Trommelfelles  mit  den  Gebilden  der  Paukenhöhle  treten  in 
vielen  Fallen  Trübungen  imd  Einziehungen  des  Trommelfellen 
.an  den  Verwachsong^tellen  hervor. 

Pseudomembranen  schimmern  je  nach  der  Durchscheinbar- 
keit  des  TrommeKelles  mehr  minder  deutlich  durch  und  gebe» 
sich  als  gelbliche  oder  schmutztgweisse  Punkte  und  Streifen  am 
Trommelfelle  zu  erkennen. 


Zavaflaa  ut  jedock  adbd  an  einer  d nreheAehiiBJea  McaihmH  tvm' 
paai  tr»tB  Tatkaadeacr  Adhisiettsbiader  lucht  die  f«riagBto  TMbaag  biw^b*f. 
wie  dies  an  di^nb^rtglkk^a  Pripanten  enirbtlick  ist. 

r>ie  Einziehung  der  Membran  an  der  Adhüsions^telle  iungt 
von  dem  Spannnngsgrade  der  Bind^^webebrücken  ab  und  kann 
bei  einem  schlaifen  Zustande  derselben  auch  vollständig  fehlen. 
Bei  Adhäsionen  mit  dem  Ambofise,  der  inneren  Paukenhohlen  wand 
. . .  erscheint  das  Trommelfell  verschieden  stark  eingezogen  und 
selböft  trichtertomiig  vertieft,  wobei  eine  an  der  Spitze  dt-s 
Trichter?  nicht  selten  vorkommende  Trübung  die  Verwachsungs- 
stAle  anzeigt. 

T>iagnoae.    Zur  Sicherstellong  der  Differentialdiagnose, 
ob  ea  aidi  in  einem  gegebenen  Falle  um  eine  Adhäsion  oder  tun 
'  eine  fmfiirhw  Anlagenuig  der  durchschimmernden  Theile  an  da^ 
TrommrfMl  handle,  ist  eine  Verdichtung  der  Luft  in  der  Paiik  \ 
höhle  oder  eine  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgange  (s.  S.  o 
vorrunehmen.    In  Folge  der  dabei  statt^denden  Hervorvrfilbong 
der  freibcwg^lichen  Theile  des  Trommelfelles  kommen  dessen  fisirtv 
Partien  in  emer  aufiaUigen  Vertiefung  zu  liegen  und  g^ben  ddi 
somit  ala  A dhiinniwutoflwi   zu    erkennen.     Nach  Trautmana 
treten  bei  AdMiAmatfldnngen  am  Trommelfelle,  Verändeniogen 
im  Liditreflexe  auf  imd  zwar   erscheint  bei  Verwach^s^ung  d» 
nnteren  Tbeilea  der  Membran  mit  der  inneren  Wand  der  PauV-i 
höhle  eine  bedeutende  periphere  Verbreitung  des  normalen  Li  ! 
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gutuhtr 
iitjfca. 


TromMt'MU 

IhUltr  /<ct 

icMajtta 

AJklUiiftU' 


einer 


kegels,  während  »ich  bei  Verlüthimg  de«  Trommelfelles  am  hinteren 
Seormente ,  ein  patliologincher  Reflex  in  Fnrni  eines  T'reieckes 
zeigt,  dPf^Hen  Spitzt*  am  hinteren  Ende  det*  Hanunergrifl^es  nnd 
dessen  Bassis  gef^en  das  l*rünn)ntnriuni  gelegen  ist,  Liisst  di^r 
Jjichf  kegei  l<ei  Untersuchung  des  Trommelfelles  mit  einer  LuniJf 
\vährend  der  Answitrtsbewegung  der  Membran,  nicht  die  geringwtit 
Veränderung  erkennen  ,  su  Innveist  dies  ein«-  Verwachsnng  mit 
der  inner^^n  Wand  der  Pankenhnhle  (  V  n  1 1  o  li  n  i).  Sehwie- 
rigpr  gestaltet  sich  die  I>iagno.se  bei  solchen  Adhäsidusmeui- 
lu-anen,  die  dem  Troutmelfelle  nach  eine  Bewegung  an  ihrer 
Insertionsstelle  ermöglichen.  In  diesen  Fällen  können  merk- 
liche Veränderungen  des  Lichtraflexes  durch  eine  vermehrte 
Wölbung  der  Mt-nibran  herv^trgernfen  werden,  indess  an- 
dererseits die  voi-her  ermähnten  spalt-  nnd  trichterfonnigen 
Vertiefungen  am  Tmumieltell  vidJkommen  fehlen.  Xnr  bei  sehr 
bedeutender  Heransbuehtung  der  Membran  niaebt  sich  zuweilen 
an  der  Adbäsimisstelle  eiiu^  kleine  Vertiefung  bemerkbar. 
£3  mnas  iedoch  dtesbezÜErlieh  betont  werden,  dass  auch  etwa  fmxi^'ifU 
vorhandene,  stärker  gespannte  Partien  des  Trommelfelles,  die 
inmitten  des  übrigen  Trommelfellgewebes  liegen,  intblge  ihrer 
vermehrten  Resistenz,  bei  eingeleiteter  Hervorwölbimg  der 
Membran,  unter  dem  Niveau  der  übrigen  OberHäche  erscheinen. 
Eine  falsche  Diagnose  auf  Pseudomembranen  kann  in  solchen 
Fällen  um  so  leichter  gestellt  werden,  wenn  die  erhöhte  Resi- 
stenz an  der  betreffenden  Stelle  des  Trommelfelles  einer  Ver- 
dichtuug  des  Gewebes  zukommt,  die  entsprechende  punkt-  oder 
streifenförmige  Trübungen   veranlasst. 

Für  die  Bestimmung  der  Diagnose,  ob  die  versehiedeuen  ^'«'••<^**"'''e» 
durch  das  Trommelfell  hindurchschimmernden  Theile  der  Pauken-   vörka„jtn 
htihle,  wie  der  Ambosächenkel,    die  Churda  tympani,  das  Prn-  rriii"no«,i. 
montorium .  . .    dem    Trommelfelle    nnr     angelagert    oder    mit 
ihm  verwachsen  sind,  erscheint  das  Verhalten  des  Trommelfell- 
bildes im  Momente  der  AutLlasung  der  Jfembran  sehr  wichtig.  Ver- 
schwinden nämlich  dabei  die  früher  sichtbaren  Theile  der  Pauken- 
Löble.  S(t  kann  ihre  direete  Verwachsung  mit  dem  Trommelfelle 
ausgeschlossen  werden,  da  dieses  bei  vorhanilener  Adhärenz  an 
dei-  bet rettenden  Stelle  unverändert  bleibt  nnd,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  an  der  Verwachsungsstelle  eine  Vertiefung  aufweist. 

Iti  «incm  Falle  von  darchachimnierndem  Steigbügelküpftlieti ,  welches 
im  Momente  dor  mit  dem  S  i  egi  e'selieu  Trichter  vorgeiioiuriicneu  ABitiratiori 
<l<fs  TrommeHeJIes  vffrschwniid,  ergab  die  nähtre  UnterHUthung,  dass  es  siili 
«laluM  iiidit  um  eint;  .\MiclniiTg  des  Trummolfolleä  vom  Steigbfigel  gehandelt 
hs4tfe.  noudcrn  um  eiui«  Ueherdachang  des  letzteren  vou  Seite  des  henaeh- 
liarten  schlnR'ijn  f^ewebtts. 

liehandlnng.  Zuweilen  gelingt  es,  die  Adbäsinnen  am 
Trommidfell  dunh  eine  Lufteinblasung  in  die  Paukt'uböhlc-  oder 
durcli  eine  kräftige  A.'*piration  des  Trommelfelles  vom  (reliör- 
^iige  ans  zu  zerreissen. 

Dijri'h  Losreissung  der  t^ynechie  vom  Trommplfeüe  können  an  demselben 
lutextrAVnsale  auft rt-tcu  ( Ij  r  u  b  c  r ,  Seh  w  a  r  t  e  e ). 


Th  trapie. 

der 
AdMItionen. 
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'avität  einzelner  Trommelfellpartien    oder    lietriift   die  nor- 
maliter  convexen  Theih^  der  M^-mliran. 

Als  ürsarlien  einer  vennt^-lirtcii  Conravität  des  Troinmel- 
Blles  kommen  pathologisrlie  Vorgänge  im  Cavum  tynipani,  Ver- 
^mdeningeu    des    Trommelfellgewebes    und  gesteigerter   Driiek 
auf  die  äussere  OliprHüi'he  dfr  Memlirun  In   Betracht. 

Von  den  jmthologisclipu  Processen  in  der  Paiikenliölile 
irdeii  die  Adliüsionen  des  Tronunelfelles  liereits  erörtert.  Es 
hierbei  ausserdem  no<'li  die  Einwärtszielinng  des  Trommel- 
Ie8  in  Folge  von  Erkrankungen  des  Mittelohres  (s.  unten), 
ne  bei  verniehi-ti-r  Cimtrartion  des  TromnipIfellsnaTiners,  zu 
•ahnen.  Die  htn  der  Todten.starre  stattfindende  Verkürzung 
Muse,  ten.s  tyinp,  veranlasst  niebt  selten  eine  stärkere  Con- 
^vität  der  Meinl)rana  tjinpani  an  der  Leiehe  (S  eh  wartze). 
Unter  den  Verändenitigen  des  Tronimelfidlgewebes,  die  zu 
ebiem  Einsinken  der  Membran  in  die  PankiMilinble  fäliren ,  ist 
■ßr  Allem  der  Mangel  einrr  Substantia  propria  bei  Atrojtbie 
Hld  Narbenbildungeii  im  Ti'oiimn'lt'elb^  bervorzuhebfn.  Au<di 
^Bermä^sige  Ausdehnung  der  3lenibran  in  Folge  hantig  vor- 
^^tjomniener  Einpressungf^i  von  Luft  in  die  Paukenbölile,  kann 
ein  Eiii-sinken    der   dadurch    »TschlaflFten  Partien  des  Trommel- 

fles  veranlassen.  Eine  solrlie  ErsehhifFung  kommt  ferner  bei 
igdanenider  Einziehung  der  Membran  in  Folge  eines  allmälig 
l'tret enden  atrophiseluMi  Zustandes  der  Substantia  propria  zu 
ande  (v.  Tröltscb).  Eine  vermehrte  Concavität  erfolgt 
endlieb  noeb  dur<-b  Verdieknng  der  Mueosaschiehte  des  Trommel- 
les  (K  r  H  m  ••  r  ,  T  o  y  n  b e  e ,  v.  Tr ö  1 1  s  ••  b)  und  bei  Be- 
stung  des  Tronmielfelles  vom  äusseren  Gebörgange  aus. 

i)ie  subjeetiven  Symptome  von  Sebwer)inr)gkeit  nud 
irensausen,  die  bei  einer  vermehrten  f'on<-avität  des  Trommel- 
^les  vorhanden  sein  können,  beruhen  entweder  auf  einer  beeteben- 
»n  Erkrankung  des  Mittelolires ,  oder  sie  konunen  seitens  des 
rommelfelles  datlnn-b  zu  Stande,  dass  die  einwärts  gesunkene 
jfembran  mit  aeustiseb  wiehtigen  Tlieileu  der  Faukeidiöhle  in 
jrLihriuig  gelaugt. 

So  kann  z.  B-  eine  starke  Einbuchtung  des  hinteren  nnJ  oberen 
roramelfellquatlrantcn,  eine  Bclnstnnjr  de»  Steigbügels  und  dadurch 
thwerhiJrigkeit   und   OhreD^eräuHthe  herbeiführen. 

Veränderungen  in  der  SciiaUpercf-ptlon  können  zum  Tlieile 
if  Alterationen  der  Tronniieifellsebwiiigungeu  beruhen,  welche 
Membran  bei  Spannungsaimmalien  erleidet, 
Dbjeetive  Symptome.  Bei  partieller  Vertiefung  des 
rofflmeltelIe.<j  erscheinen  entweder  kleine  uMischriebene  Partien 
»sselben  eingesunken  oder  trielitcrtVIrmig  nach  innen  gezogen. 
ler  aber  die  vermehrte  Concjtvität  erstreckt  sicfi  über  da.s 
liintere,  beziehungswei.sp  vordere  Tromnielfellsegment.  Besonders 
am  vorderen  Segmente  gibt  sieh  niebt  selteu  eine  bedeutende 
nisohentiJrmige  Vertiefung  zu  erkennen,    die   zuweilen  von  der 
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vorderen  Fläche  des  Hammergriffes  theilweise   überdacht  wird. 

Bei  rtusgebrei teter,  hoilugradigt  r  P^iu/Jelanig;  des  Trommelfelles 

entstellt    öttera    eine   scharie    Knickung   in  der  ^lembraii ,    die 

dadureli   zu  Stande  kommt,    das.<    die  resisten- 

teren     peripheren     Partien    des    Trommelf elle.x  _*^ 

einer  Einwärtsbewegung  der  Memljran  nur  wenig 

folgen,    indess    die  .schlafferen  centralen  Tbelle 

stark    nach    innen    treten   und    sich  dabei  von 

iler    peripheren    Mendu'an     winkelig    ubbi«'gi-n. 

Eine  sülche,    zuerst  von    Politzer,  in    Füllen 

von  Verfchiui*»    der  Ohrtrompete    bcscliriehene   stark  ei o^Mogenw 

Kniekunc;    erscheint     nicht    selten     nahe     der  I^"'""*''^**,,'"  *'* 

A  7i       ■    1        •       T         m  ir   II  11  Hintere     K»lt«.    - 

unteren  renplierie  des  1  ronnneltelles  und  kann  a*  jcuirkiiug  d« 
y.n  einer  Itcfiexllnie  Veranlassung  geben ,  die  ^'•'^«'""^'f'H«' 
jmrallel  u)it  der  unteren  Peripherie,  bogenlurmig  verlauft. 
Dure!)  Stcllungsvei'änderungeu  des  Trommelfelles  entsteht  ferner 
eine  Verschmiilcrung  und  selbst  ein  vollständiges  Vei-schwinden 
des  nurmaleu  Jjichtkegels,  wogegen  wehr  bänhg  an  verscdiiedenen 
anderen  SteUcn  dei-  Membran,  patliologische  Reflexe  erseheinen. 

Vou  besonilerem  Inteix'sse  siinl  die  nmnnigfaehen  Ver- 
iiudernugeii,  Avelche  <lie  Stellung  des  Hammergritfes  bei  Wöl- 
bungs-  und  Spaniuuigs-Anomaüeii  des  Trommelfelles  aufweiat. 
Bei  Fiinwärt.sbewegung  des  TrommelfelleB  können  dessen  leichter 
bewegliehe  Tbeile  ku  beiden  Seiten  des  Hammergriffes  tiefer 
nacb  innen  sinken,  als  der  Hanunei'grilf  seihst.  Ks  bilden 
sich,  infolge  dessen,  seitlich  vom  Hamniergritfe  nischentHrmige 
Trommelfellpartien  ,  zwischen  denen  iler  Haniiueigriff  abnorm 
stark  nacb  aussen  ragt.  In  anderen  Füllen  wieder,  treten  nur 
der  kurze  Fortsatz  und  di«'  oberen  "^llieile  des  triitle«  auttallig 
bervor,  MÜhrend  das  ^iriffende  be<leutend  nach  innen  gezogen 
erscheint.  Bei  starker  f-Iinziehung  des  Trommelfelles,  besonders 
bei  abnorm  gesteigi'i'ter  Contraetton  des  Muse.  tens.  tymp., 
kann  der  Hammergriff  bis  zur  Horizo)itallagc  nach  iimen  bewegt 
werden  und  da<lurch  eine  perspectivische  Verkürzung  (Seor- 
4'irung'*  atifweisen  (s.  oben).  Eine  andere  pathologische  Stel- 
lung des  Hammergriffes  betrifft  dessen  Drehung  um  die 
HoriKontalaxe,  wobei  dem  Trommelfelle  anstatt  der  äus.'^eren 
Kante,  die  vordere  oder  hintere  Fläelie  des  Hammergriffes  anliegt. 

Kei  Anlagerung  di-r  vorderen  oder  hintert-u  Flache  »les  Griffe«^ 
au  die  Mirnbruna  lynipatii  zr.-i;i,'t  skdi  infulge  des  iHirehschiiHnienis 
einer  dit'Hrr  l^eidcn  Flächen,  ein  liedeiitend  verbreiterte.-  Hamtncrgrilf- 
bild   um   Tronimelfelle. 

Bei  vermehrter  ("oneavität  des  Trommelfelles,  entsteht  an- 
lässlieb  einer  ungleichen  Spannung  der  verschiedenen  Partien  der 
Ifembran,  eine  seitliehe  Verseliiebnng  des  Hammergriffes,  welcher 
in  dem  Sinne  des  stärker  gespannten  Faserzuges  einmal  gegen 
die  vordere,  ein  andermal  gegen  die  hintere  I'eripherie  des 
Trommelfelles  gerichtet  ist.  iJementsprecUend  ändert  »ich  auj-h 
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das  Grt)Bf*enverhältnis8    in    den    beiden ,    diircli   den    Haiulgritf  fernnierie 
des     Hammerr?     von     einander     geö^liiedenen     Trommel  IV!  Iseg-wrfrlTrf.'K 
menten,     von   denen,  wie  seliiin  erwähnt,    das  hintere  Segment    *^"""''' 
nornuiler  Weifte  grösser  ist,  alu  das  vordere.     Dureli  eine  Ver- 
Behiebnng    dei^    (iriHes    naeli    vorne    wird    die^ea    Segment    1h'- 
deuteud    verbreitert,    während   sieh    das    vordere   Trmumeltell- 
segmeut    entsprechend    verkleinert     und    bei    Anlagernng    des 
Gritf'es  an  die  vordere  obere  Peripherie  des  Trommel  teil  es    fast 
ganz  autgeliolit-'n  erseheint,    llagegcn   erfolgt  hei  Zug  des  Ham- 
mers nai'h  hiiitcn,  i'ine  Vergn'isserung  drs    vorderen  Segnu'ntes 
anf  Kosten  der  hinter  dem  Hammergritf'e  gelegenen  J'artie  der 
Jlembran. 

Bei  einer  Kinwärtsbewegnug  des  Trommelfelles,  lie^onders  Tfommtiftii. 
bei  einer  gleichzeitigen  Horizontalneignng  des  Hammergrittes, 
veranlasst  der  stark  vorspringende  kurze  Fortsatz  die  Bitdung 
zweier  Trommelfellfalteu ,  von  denen  die  vordere  Falte  vom 
kurzen  Fortsätze  zur  vorderen  oberen  JVripherie.  die  liintere 
Trommelt'pllfalte  zur  hinteren  Peripherie  des  Tromniplfelies 
verlauft  (s.  Fig.  49). 

Die  hintere  Falle  zeiget  zuweilen  keine  eigfutliche  FaltonbibUvng,  ifintertFait*. 
Bundern    eine    leisUrntormige   Erhebung  der  Meinbrnn,    bei  winkeüg.-r 
ALkwifjkung   des    uberhal!»  dieser  Erlicbnng    In- und  liehen  Trummtdltdl- 
Gewebes   (v.   T  r  ä  1  1 8  c  li). 

Der  V^erlauf  «b-r  luTiteren  Falte ,  welelie  für  die  Diagnose 
einer  vermehrten  ('«mcavität  der  I^Iembrana  tympani  von  be- 
8onderer  Wiebtigkeit  iHt,  zeigt  sieh  bald  mehr  nach  hinten,  bald 
naeh  unten  gerichtet :  in  sehr  ausgeprägten  Fällen  umkreist  die 
hintere  Falte  den  Hammergrilf  von  liinten  und  endet  in  der 
Gegend  des  Umho.  Zuweilen  laufen  vom  kurzen  Fortsatze 
inebrere  Falten  naeh  hinten  aus  :  die  Veranlassung  hierzu  bietet 
ein  tiefer  Stand  des  Hannuergritfes,  reapeetive  des  kurzen  Fort- 
satzes am  Tronmielfelle,  Dagegen  kann  wieder  dnreh  eine  hohe 
Lage  des  ProeesHUs  brevis  nahe  der  oberen  Trommelfellperi- 
pherie, die  Bildung  einer  hinteren  Falte  vollständig  verhindert 
werden  (G  ruber) 

Eine  Htark  VOT.-^piTngi-udt  Falle  vevdickt  viuwcili-ii  mehr  uJct  nütuieT  iWutchitiunj 
den  nach  innen  gezogenen  Haiuuiti'gritl'  und  wird   dann  möglichiTweise  ''"'„*,"  f""* 
mit  diesem  letzterem  verwechselt.  Bei  wellenfJJrniig  geformter  äusHerer    Kammer. 
Kante     des    Haniraergvitfes ,     die     eine     entsprechende     Erhöhung     des  «aniner^V»/. 
Trununell'eltes  veraulasst,  kann  eine  Falte  auitretiMi,  die  vom  Huniuicr- 
grirt'  unti-rhalb  des    kurzen  Fortsatzes  gf^gei^  dif  hintere  Pt-riplierit'  d«r 
Metnbrau   verläuft  (liing).     In  manchen  Fallen   traf  idi   aiu  Trniumel- 
fjelle  atiÄfter  der  hinteren  imd  vorderen  Falte  nouh  eine  andere  faltige. 
Erhebung  an,    dii'  voui  Processus  hrt-vis  direet  nach  oben  (als  obere 
Falle)  ziehl. 

Eine  vermehrte  Concavität  der  Membrana  tympani  führt 
Bcliliesslicb  noch  andere  Veränderungen  am  Trommelfellbilde 
herbei,  welche  durch  das  Durchschimmern    der  dem  Trommel- 
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feil  bis  zur   Berührung    genäherten  Gebilde    des  Cavum    tym« 

pani  zn  Stande  kommen.    Ausser  den  schon  früher  erwähnten 
4tr   seitliehen  Flächen    d^n   Haramt^rgriflfes 
""''•'und    ausser   der  inneren  Paukenwund, 

sind  vor  Allem  der  verticale  Araboss- 

sehenkel,  das  innere  Blatt  der  hinteren 

Trommelfelltasehe,  die  Chorda  tympani 

und    die  Nische   des    runden  Fensters, 

ferner  der  Haniraerlmls ,  der  Steigbügel, 

die    Sehne    des    Muse,    stapedius    und 

verschiedene  Partien  der  inneren  sowie 

der  unteren   Pauken  wand    anzuführen. 

Da  von    diesen    (Tebilden    bei  Besjjre- 

chung  der  Anatomie  der  Paukenhöhle 

ohnedies  ausführlicher   die   Rede    sein 

wird,    Süll   hier  nur  auf  die  ihnen  zu- 
kommenden Trübungen   des   Trommel- 

fellbibles  Rik-ksicht  genommen  werden. 

(s.  Fig.  50  u.  ät). 

Der    verticale  Ambossschenkel    schimmert  d urch 

das  Trommelfell    als    ein    gelblich    weisser  Streifen    liindurch, 
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Stark  uach  iunen  gf^zogeues 
Trommclf«?ll.  —  Ca  Diircti- 
Bcliimmernd«'  Chorda  tyiD)tani 
mit  dem  verticalen  Ambo«»- 
BGiienkel  sich  kreuzend.  — 
hF  Hintere  Falte.  -  /./"iHirrh- 
ttbiniuierDdea  innerea  Blatt 
der  hintcrcu  Faiücentaeche. 


Anairht  der  Chorda  tympaid 
und  der  Uinl<"ren  Tascne  von 
der  Paukenhable  aut.  —  Ok 
Chonla tyriii|iani-  —Ci  Amboas- 
Körptr.  —  €m  Hammerknpr.  — 
T  Innerea  Blatt  der  biuterea 
Taaehe. 


welcher  parallel  mit  dera  HammergriÖe  von  vorne  oben  nach 
hinten  unten  verläuft ,  jedoch  ohne  so  tief  wie  dieser 
nach  abwärts  zu  reichen.  Je  nach  der  topographisch  sehr  ver- 
schiedenen Stellung,  welche  der  verticale  Ambossschenkel  znm 
Trommelfelle  einnimmt,  tritt  zuweilen  nur  sein  unterstes  Ende 
am  Trommelfelle  hervor  und  zwar  als  ein  kleiner  schmutzig 
weisser  Fleck  ,  welcher  an  der  oberen  Peripherie  der 
imntrt*  iiutu  Membran  hinter  dem  Hammergriffe  gelegen  ist.  Das  innere 
Blatt  der  hinteren  lasche  gibt  sich  au  der  hinteren  oberen 
Peripherie  des  Trommelfelles  als  eine  schmutzig  "weisse  Trü- 
bung zu  erkennen,  welche  von  der  hinteren  oberen  Peripherie 
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mit  nach  abwUrts  gekehrter  Concavität  zum  HammergriiFe 
verläuft  und  mit  diesem  unterhalb  des  kurzen  Fortsatzes  in 
Verbindung  tritt.  In  manchen  Fällen  acliimmert  ein  Theil  des 
verticaJen  Amboss Schenkels ,  in  Form  eines  nach  abwärts 
gerichteten  zapfeniormigen  FortRatxea ,  unter  dem  inneren 
Taschenblatte  hervor.  Die  Chorda  tympani,  die  eine  kleine 
Strecke  entlang,  mit  dem  freien  Rand  des  inneren  Taschen- 
blattea  verbunden  ist,  tritt  am  Troranielfell  als  eine  strang- 
tormige  Trübung  liervor ,  welche  von  der  hinteren  oberen 
Peripherie  dea  Trommelfelles  schräg  nach  vorne  und  oben 
zieht  und  hinter  dem  Hammergriffe  verschwindet.  Die 
Xische  des  runden  Fensters  erscheint  am  hinteren  unteren 
Tronnnelfellrande  in  Form  eines  dunkelgrauen  Halbkreises, 
dessen  Convexität  nach  vorne  nnd  oben  gekehrt  ist. 

Der  Hamm  er  ha  1h  gibt  wich  oherlialh  des  kurzen  Fort- 
satzes nnd  nach  innen  von  diesem  als  em  gelblich  weisser  Streifen 
zu  erkennen,  in  welchen  die  obere  Kante  des  kurzen  Fortsatzes 
ii})ergeht.  Vom  Steigbügel  scliinimert  das  KilptVhen  bei  Lnxa- 
tioTi  oder  Subluxation  des  Amboss-Steigbügelgelenkes,  als  punkt- 
oder  scheibentörmige  Training  am  hinteren  oberen  Quadranten 
des  Trommelfelles  hindurch;  zuweilen  erscheint  ein  Theii  des 
hinteren  Steigbügelsclienkels  ,  der  vom  Köpfchen  bogeniormig 
nach  hinten  und  innen  verläuft.  Viel  häutiger  als  der  hintere 
Sclu'ukel  und  mit  diesem  nicht  selten  verwechselt,  tritt  tue 
Sehne  des  S  t  e  i  g  b  ü  g  e  1  m  ii s  k  e  1  s  in  der  Gestalt  eines,  vom 
Köpfchen  fast  hoiizontaJ  nach  hinten  ziehenden,  weissen  Streifens 
hervor. 

Bei  vtfr<Ulnnti?m  Troinmelfellgewehe,  welches  dem  Ambosse  und 
Stf  igbUgel  innig  uuliegt,  soliiinniem  (lieHe  zuweilen  ho  deutlich  ibirch's 
TroninnjifcU  hindurch,  als  ob  sie  von  diesem  gar  nicht  bedeckt  wären. 

Ausser  diesen  bisher  besprochenen  Theilen,  wird  am 
rommelfelle  znweüen  ein  feiner  Streifen  sichtbar,  der 
zwischen  dem  Ambossscbenkel  und  Hammergritfle  ausgespannt 
ist  und  einer  membranösen  Verbindung  der  genannten  Gehör- 
knöchelchen entspricht. 

Der  Eintlu&s,  den  das  DiircbBchimmem  der  Wandungen  des  Cavutn  tympftni 
auf  die  Färbung  des  TrotumeltBU bilde s  nimmt,  wurde  bereits  S.  154  hervor- 
pehoben. 

Bei  hochgradigem  Einsinken  des  TrummelfellcK  kann  dieses 
der  inneren  Wand  vollständig  anliegen  imd  dadurch  Wölbungs- 
anomalien aufweisen,  von  denen  besonders  das  Promontorium 
infolge  bedeutender  Hervorbauchung  der  centralen  Partien  des 
Trommelfelles,  zuweilen  einer  Exaudatanaammlung  in  der  Pauken- 
höhle ähnlich  erscheint. 

Einzelne  vertiefte  Stellen  der  Paukenhöhle,  besonders  an 
der  unteren  Wand ,  veranlassen  gleich  der  Nische  des  runden 
Fensters,  verschiedentormige  Sehlagschatten,  die  am  Trommel- 
felle dunkle  Flecke  bilden. 


Cll0r<ltt 
Ij/mpanif 


SiicSe  dea 
rtinden 
t'cnitUrt, 


KaU, 


SttigMiijtl, 


Sthnt  de*  H. 
ilapeJiiu, 


\'erl)tniiunff 

deJ  llammfT» 

mit  ,Um 


durch- 
tckimmemdt 

teandiint«!». 


Jttrvor- 

urSiAunif  dtt 

J'rvmm»t/«IU$ 

teilent  det 

Promon' 

k>riu»i. 


Strilen  iter 
PuHkmh'ihit. 


litrpirations' 
AVwAri- 


IXtifnoM, 


n 


r  rtip  t 


4»   ».  JiMm. 


w«.   r. ,  r. 


In  seltenen  Fällen  erscheinen  an  den  erschlafften  Partien 
lies  Trommelfelles  undulirentle  Bewegungen,  die  schon 
durch  geringe  Lut'tdnickschwarikungen  in  der  Paukenhöhle, 
zuweilen  durt'h  einfache  llespirationsbewegungeii  hervorgerufen 
werden  und  die  auch  bei  den  betretenden  Patienten  zu 
unangenehmen  Eraptindungen  im  Ohre  führen  können. 

Die  Diagnose  einer  vermehrten  Coneavität  des  Trommel- 
feiles  ist,  wie  aup  den  gestdiilderteii  objectiven  Symptomen  her- 
vorgeht, meistens  leicht  zu  steilen.  Vermag  man  in  einzelnen 
Fällen  mittelst  der  einfachen  Ücularuntersuchung  nicht  zu 
entsL'heiden,  ob  es  sich  um  eine  hochgradige  Einwärtsbev/egung 
des  Trommelfelles  oder  um  eine  Perforation,  Exsudatansamm- 
luiig  .  .  .  handle,  so  ist  eine  Aufblasung  der  IVIembran  duroU 
Lufteintreibungen  in's  Cavum  tympani  oder  eine  Aapiration  des 
Tromnudtelles  vorzunehmen ,  wobei  die  etwa  eintretenden 
Wülbnngsveränderungen  anderTr<jmmelfelloberflächej,  ferner  daa 
Verschwinden  der  früher  deutlich  sichtbaren  Theile  der  Pauken- 
höhle bei  ihrer  Abhebung  von  der  Membran,  die  richtige  Dia- 
gnose ermöglichen.  Bezüglich  der  hinteren  Falte  wäre  noch 
auf  die  oben  hingewieaene  Möglichkeit  ihrer  Verwechslung  mit 
dem  Hamuiergrirte  aufmerksam  zu  machen. 

Behandlung  bei  v  e  r  m  e  b  r  t  p  r  Anspannung  und 
bei  Er  Stil  la  f  fu  ug  des  Trommelfelles.  Bei  einer  ver- 
mehrten roncavität  de^  Trommelfelles  ist  die  Behandlung  sehr 
häutig  nicht  gegen  die  Wölbungsanomalie  selbst,  sondern  gegen 
die  der.«elben  zu  Grunde  gelegenen  pathologischen  Zustände 
des  mittleren  oder  auch  des  äusseren  Ohres  gerichtet.  Indem 
8nf  die  Behandlung  dieser,  hier  nicht  eingegangen  werden 
kann,  koinmen  nur  jene  Mittel  in  Betracht,  welche  speciell 
gegen  die  .Spannungsanomalien  des  Trommelfelles  in  Anwen- 
dung kommen. 

Bei  starker  A  nspannung  einzelner  Tnmimelfellpartien, 
besonders  bei  aut^allig  vorspringender  hinterer  Falte,  ist  deren 
Dnrchschneidnng  angezeigt  tzuerst  von  Lucae  und  Po- 
litzer ausgetVihrt  L  Die  dadurch  bewirkte  Entspannung  der 
Hembran  kann  nicht  nijr  auf  die  Schwingnngsfähigkeit  des 
Trommelfelles,  sondern  auch  auf  eine  solche  des  übrigen  schall- 
leitenden Apparates,  einen  günstigen  Einfluss  nehmen.  Bei 
starker  An>pannung  des  Trommelfelles  empfiehlt  Grub  er  die 
multiple  Durchschneidung  des  Trommelfelles,  wobei  zur  Ent- 
spunnung  der  Membran  an  verschiedenen  Stellen  Einschnitte 
in  dieselbe  \orgenommen  werden. 

D»T  ^ünsligi'  EfftH:t  dov  Trommolftdlinri&ionen  geht  nach  er- 
fulgU'r  Wiederverwachsung  der  darchlrcnnlen  Partien  nicht  »«eltcii 
wird«'r  zurück;  er  kann  aber  andererseits  ein  bleibender  sein,  und 
zwar  ttueb  io  solchen  Fällen,  in  denen  das  Trommelfell  durvh  dir 
Opermtiun  keine  Verüuderuug  »einer  Stellung  oder  Spannung  aufweist. 


veiTiiehrter  Spannung,  Iwi  Erachlaffung;  vermehrte  Convexität.         I7i 


Bei  hochgradiger  Er  seh  laff  iing  des  Trommelfelles,  wo- 
hei  (He  nach  innen  gesunkene  IUerabran  darcb  directe  Jielastnng 
der  Gehörknöchelchen  auf  die  Gehürsfunction  einen  ungünstigen 
Einrtuss  auaübt,  ist  entweder  eine  Anspannung  der  erschlafften 
Theile  und  dadurch  deren  Abhebung  von  den  Heustisch  wich- 
tigen Gebilden  der  Paukenhöhle  herbeizuführen  oder  die  be- 
treffenden Trcmmelfellpartien  müssen  operativ  entfernt  werden. 
Zum  erateren  Zwecke  versuchte  Toynbee  eine  reactive  Ent- 
zündung des  Trommelfelles  durch  Lapisbepinsehingen  oder 
Einträutiungen  von  einer  Lapissolntion  (1  :  150,  davon  3  Tropfen 
des  Abends  in's  Ohr  zu  giessen  und  im  Obre  zu  lassen)  herbei- 
zuführen, (t ruber  empfiehlt  anstatt  dessen.  Einblasungen 
von  Adstringentien  auf  die  innere  überfllü-he  des  Tronuiielfelles^ 
vermittelst  des  Paukenröhrcbens  von  der  Ohrtrompete  aus, 
vorzunehmen;  es  werden  zu  diesem  Zwecke  1  —  2  Tntpfen  einer 
concentrirten  liisung  von  Alaun  oder  Tannin  (!  :4)  täglich 
I — 2raal  oder  nur  jeden  2.,  3.  Tag  eingespritzt.  Politzer 
schlägt  eine  mehrfache  Durcbsclmeidung  des  erschlafften  Ge- 
webes vor,  um  auf  diesem  Wege  eine  reactive  Entzündung  zu 
veranlassen. 

In  jüngster  Zeit  nahm  Keown  gegen  Trommelfell- 
erschlaifungen  wiederholte,  reichliche  Conodiunianstriche  der 
erkrankten   Partien  vor. 

Den  oben  erwähnten  Adf^tringeutieu,  ist  das  Aussenneideu 
oder  galvanokaustische  Abbrennen  (Gruber^  des  erschlafften 
Trommelfell- Gewebes  vorzuziehen,  wobei  die  betreffenden  Theile 
des  Trommelfelles,  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  der  Pauken- 
höhle, vor  der  Operation  durch  Aufblasung  nach  aussen  gewölbt 
werden  müssen. 

Erschltttfiuigen  Am  Trouinielfelle«,  die  durcb  Anlagerungen  dt*r 
im  äufweren  Ohrcanalv  betindlichen  fremden  Massen  au  die  Membran, 
hrrlieigefQbrt  wonlrn  sind,  können  nach  Entfernung  der  Fremdkörper 
von  selbst   wieder  zurückgehen. 
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2.  Vermehrte  Convexität  des  TromBielfeUes. 

Gleich  der  vermehrten  Concavität  des  Trommelfelles  kann 
auth  die  erböhte  Convexität  eine  partielle  oder  totale  sein.  In 
vielen  Eällen  geben  die  oben  geschilderten  erschlafften  Partien 
des  Trommelfelles  zu  einer  vermehrten  Convexität  dadurch 
Veranlassung,  dass  sie  bei  vorgenommener  Aufblasung  der 
Membran  vorübergehend  stark  nach  aussen  vorspringen.  Li 
anderen  Fällen  entstehen  partielle  Vorwölbimgen  der  Membrana 
tymjjani  durch  Ansammlung  von  Luft  unter  die  Dermoid- 
schichte  des  Trommelfelles  (v.  Tröltach). 

In  oinem  Falle  von  Trültsc  L  er»chiea  der  Hamniorgriff  durcli  einen  vom 
hinturen  Trommel ftillsegmeQte  an^^i^eheDdeu  Lii/tsack  zum  groKsen  Theile  verdeckt. 

Blasige  Hervorstiilimngen  kommen  nach  Politzer  auch 
beim  Auseinander  weichen   der  Fasern   der  Substantia  propria, 
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durcli  hemiöne  Ausbiichtnng  der  Schleimhautschiclite  zu  Stande. 
Nicht  selten  tritt  liei  Aui'blasung  äe»  Trommelfellet«  die  nor- 
maliter  nur  wenig  resistente  Membrana  Slirapnelli,  in  F<»rm 
eines  kleinen  Bläschens,  über  dem  kurzen  Fortsätze  nach 
ausf^en. 

Grössere   bfUtt^lRtrinifre   HervorstUl pungen ,    die  an  den  vers«chie- 
denen  Stellfu  <ifs  Trüuiuielfelle.s,    besoiulers  an  dem  schlafferen  hintercQ  i 
Sepmeut*    eracheinen ,    können    durch    re»i«tentere    FaserzOgc^.    w«;lche 
iimerliulb    i-iner    eröi-hlaHten    Partie    vt*rlaul'en ,    in    mehrere    kleinere 
linllikiiijeli^e   Prominenzen  gt-tlu'ilt   werden. 

Bei  Synechien  de.s  Trommelfelles  zeigt  sich  das  anst-i.»s- 
sende  Gewebe  infolge  häutig  v(irgeni)mmener  Lnfteinpreaanngcn 
in  die  Paukenliühle  zuweilen  stark  hervorgetrieben.  Im  Falle, 
einer  Loslilsung  des  Hammergritfes  vom  TrommelfeUe  kann, 
nach  der  Lnfteinblasung,  an  Stelle  des  Gritfes  eine  schmale, 
ländliche  Hervorwölbnng  anftreten,  oder  ein  grosser  Theil  def 
Tr<»inniieltelles  erscheint  nach  aussen  stark  convex.  Partielle 
oder  totale  Hervorwölbimgen  des  Tronnueltelles  entstehen 
ferner  nicht  selten  durch  Exsudat  in  der  Paukenhöhle ,  wol^ei 
besunders  häutig  am  liinteren  Segmente  der  Men»bran.  eine 
Hervnrstülpung  autfsillig  erscheint.  Eine  vermehrte  (,'onvexität 
des  Tronnuelt'elles  wird  ferner  durch  tympanale  Neubildungen 
(Po]\'p,  Exostose  .  .  .)  hervorgernfen. 

Eine  Bturk  nacli  innen  gerUekte  Membrun  kann  durch  Anlagerung 
an  einzelne  TIhmIp  der  Pankenhüble,  von  Seiten  dieser  eine  Hervor- 
f-tUlpuiig  eriiihreii.  Es  wurde  sehou  früher  hen'Orpelioben,  da?»  hierbei 
be!?oiiders  dns  Pr<tmont»iriuni  am  Trommelfelle  eine  gelbliehe ,  halb- 
kugelige Proiuinenz  bildet. 

Kine  vennebrte  (Vtnvexität  des  Trommelfelles  wird  ferner | 
durch  Erkrankungen  des  Trommel  fei  Ige  webes  selbst  veranlasst; 
so  tiibren  Ansannnlungeu  von  seröser  Flüssigkeit  zwischen  den, 
Tronntielfellschicliten  sowie  interlanielläre  Trommelfella bscesse,  i 
zu  buckeligen  Hervorragnngen  der  Membran.  In  geringerem] 
Grade  finden  Niveau-Erhebungen  bei  Hypertrophie  nnd  1>ei  Ver* 
kalkung  des  Tromraelfellgewebes  statt.  Schliesslich  vennögeuj 
aucli  die  vom  TTtnuuielfelle  ausgehenden  Neubildungen  einej 
vermehrte  Convexität  der  äusseren  Uberfliiche  zn  erzeugen. 

In  einzelnen  Füllen  kann  eine  gesteigerte  Her\'orwHlbang  de» 
Trommelfelles  durch  aufgelagerte  Borken ,  Kpithelschollen  .  .  .  vor- 
getäuscht werden. 

Diagnose.     Partielle    Hervorwülbungen    des    Trommel- 
felles sind  meistens   leicht   zu  erkennen;    bei  Ausbreitung   der 
vermehrten    Convexität    über    ein    ganzes    Tn»mmelfellsegment| 
erseheint  das  andere   normal    gelagert*  Segment  autfallig  ver- 
tieft.    In   solchen   Fällen   bietet   die  Lage   des   Hammergritfes 
gewöhnlich  einen  genügenden  Anfschluss  zur  Entscheidung  der, 
Diagnose,  ob  es  sich  um  eine  vermehrte  Convexität  des  einen  oder' 
um  eine  gesteigerte  Concavität  des  anderen  Se^ientes  handle- 
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So  er*!cljein'l:  der  Haiiiinergriff  bei  eiiifr  vernielirteu  C'tmvexitiit 
der  beiden,  vor  nnd  liinter  dem  Hainmergritte  p;elep;enen  Trommel- 
fellpartien,  in  einer  rinnen tunn igen  Vertiefunfj  der  Membran 
gelagert.  Eine  Hervorwnlbung  einzelner  Tlieile  oder  des 
ganzt^n  Tromineli'elles .  kann  ein  pulypenäbnliclies  Aunnelieu 
annelimen ,  wenn  die  hervorgewölbte  Membran  eine  rötbliclie 
und  gläjizende  Oberfläche  besitzt.  Der  weitere  Verlauf,  siiwie 
die  vorsiclitig  angestellte  Sondemmteröucliiing  werden  wichtige 
dift'erential-diagnristiscbe  Anhaltspunkte  darbieten. 

Selvwieriger  gestaltet  8ieh  zuweilen  die  HeKtiiumnng,  wo- 
durch die  Heivorwölbung  des  Trommelfelles  bedingt  eei.  Am 
leichtesten  geben  sieh  die,  nach  V4trgenommener  Autblasung  der 
Membran,  hervorgebauohten  ersohlafFten  Trommelfellpartien  zu 
erkennen,  die  unmittelbar  oder  bald  nach  ihrer  Hervurtreihung 
wieder  in  ihre  frühere  Lage  zurücksinken.  Exsudatsacke 
wei.sen  bei  Lulteinblasungen  in  die  Paukenbflhle  nicht  selten 
beträchtliche  ScliwHukungen  in  ibrf^r  Spannung  auf;  vor  etwaigen 
Verwechslungen  des  stark  vorspringenden  Promontoriums  mit 
einer  Exsudatansammlung  im  Cavum  tympanl.  schützen  die  Auf- 
blasung des  Tmmmelfelles  und  eine  vorsichtige  Sondirung, 
Die  Diagnose  d»'r  auf  Neubildungen,  sowie  auf  EntzUndungs- 
vorgängen  im  Tromnielfelle  beruhenden  Wölbungsanomalien, 
werden  bei  Besprechung  der  betreffenden  pathologisclien  Zu- 
stände in   Betracht  kommen. 

Behan  rl  liing.  Bei  vermehrter  Tonvexitiit  de.-*  Trommelfelles 
ist  die  Behandlung  nicht  ge^en  die  Wülbunjjfsanoiualie  des  Trommel- 
fellp«  eelb.xt ,  eondern  gesren  die  frlihi^r  fingefilhrten  v£?ranla8»f nden 
Ursachen  gerichtet,  weshalb  hier  auf  die  diesbezüglichen  Capitel  ver- 
wiegen werden  muss. 
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3.  Abflachung  des  Trommelfeilea. 

An  die  bisher  bespruchenen  WülbungsaiiomaHen  der  Membranu 
tympani  schliefst  sieb  die  Abflachung  des  Trommelfelles  aa ,  welche 
theil.-f  durch  Verminderung  der  normalen  Convexität,  theils  durch 
Verringeniiig  der  l'cmcavität  des  Tromtnelfelles  zu  Stande  kommt. 
Ausser  den  bei  den  erwähnten  Wölbung-^auomalien  bereit.'*  angeführten 
Ursachen  kann  die  Abflachnng  des  Trommelfelles  noch  beim  Entfall 
der  "Wirkung  des  Troramelfellsponnora    auf  die  Membran  eintreten. 


4.  Ahßackung 
feilet. 


VI.  Trennung  des  Zusammenhanges. 


VI.  r/MHim? 

Die   Continuitätstrennungeii    am   Trommelfelle   sind    ent-    '"ow™«.  " 
weder  nur  auf  einzelne  Schichten  beschränkt  oder  sie  erstrecken 
sich  durch  die  ganze  Membran. 

Es    müssen    somit    die   (*ontinuitätstrennungen    in    nicht 
penetrirende  und  in  penetrirende  unterschieden   werden. 
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I.  Nicht  penetrirende  Continuitätstrennung. 

Eine  niclit  penetrirende  Trennung  deK  Trommeltellgeweliea 
Icaim  jede  der  drei  TrommelfeHscbicliten  allein  Itetreflen. 

An  der  äusaeren  Scliichte  sind  es  mechanische  Einflüsfie, 
die  entweflfr  eine  Excoriation  oder  eine  Durchtrennung  der- 
8dl»en  veranlast<en ;  vur  Allem  ist  das  dem  ( Jhreingaiige  za- 
nlichat  liegende  hintere  obere  Segment,  der  traumatischen  Ein- 
wirkung am  meisten  ausgesetzt.  Ferner  können  noch  die  ver- 
schiedenen Entzündungj^processe  vom  äusseren  Oehörgange  oder 
von  den  tieferen  Schichten  des  Trommelfelles  auei,  eine  Tren- 
nung der  Cutisscinchte  herlieitukren. 

An  der  mittleren  Schichte  des  Trommelfelle«  tindet  eine 
Lijrkenbildung  entweJt-r  in  Folge  eines  meehanischeu  Insulten 
von  aussen  statt,  oder  «ie  kommt  dur<."h  eine  entzündliche 
Destruction  de.s  Gewebes  zu  Stande  oder  aber  es  tritt  ein 
langsamer  Scliwnnd  der  Substantia  propria  ein,  wie  dies  l)ei 
einer  Atrophie  der  Membran  der  Fall  ist;  auch  Narljen- 
bildungen  im  Trommelfelle  charakterisiren  sii-h  in  einem  Substanz- 
verbist  der  mittleren  Schichte. 

Die  innere  Schichte  kann  gleich  der  iiusseren  Decke  des 
Trommelfelles,  bei  dessen  Entzündung  entweder  gleichzeitig  mit 
dei*  Snbstantia  propria  oder  allein  durchtrennt  werden.  Ferner 
entsteht  bei  Abbtsung  des  Hammergriffes  vom  Trommelfelle 
eine  Zerreissung  der  Mucosa  sowie  eines  Theiles  der  Sub- 
stantia propria. 

liurrhtrruiiunpu  ib  r  Mucosa  unJ  dt-r  miltlcrfn  Sohichte  können 
währfnd  der  Aulbbtsung  des  TrummfliVlle«  zu  einer  hemiösen  Yor- 
httllj}iin>r  drr  Cuti.sri(.'hichl,u   Vfranlaf>sung  f^'eben   (v.  Tri)  1  tue h). 

AusHer  dieser  ('ontinuitätstrennung  der  einzelnen  Schichten 
ist  noch  die  durch  int^rlaraelläre  Flüssigkt'itsansammlungen 
oder  BlutergÜHse  zu  Stajide  gekommene  Abhebung  zweier  mit 
einander  normaliter  verbundenen  Schichten   zu    erwähnen. 

2-  Peneirirende  Continuitätstrennung. 

Die  Perforationen  des  Trommelfelles  sind  angebown 
oder  erworben.  Eine  angeborene  Lücke  entstammt  wohl  immer 
einer  intrauterinen  Entzündung  des  (Ihres  und  lässt  sich  nickt 
auf  eine  Biktungahemmung  zurückführen  (s.  S.  151).  Gleich  der 
angeborenen  Perforation  des  Trommelfelles ,  beruhen  auch  die 
nach  der  Uehurt  entstehenden  Lückenbildungen  in  der  Mem- 
bran, entweder  auf  einem  Zerfalle  des  Trommelfellgewebes  odei 
auf  mechanischen  Einflüssen. 

A)  Zerfall  des  Tromraelf ellgewebea. 

Ein  zur  Perforation  führender  Zerfall  des  Gewebes  gel 
bald  aus  einer  Entzündung  hervor,  bald  wieder  entwit-kel 
sich  ein  solcher  aUmälig  in  Folge  von  Atrophie  der  Membran. j 


I 
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Die  perforative  Entzündung  schreitet  entweder  von  aussen   ^"•y«'«"" 
acli  innen,  oder  in    umgekehrter  Rielitnng    von    der  Pauken-  '"""""'' 
liölile  gegen  den  äusseren  Geliörgang,  oder  endlicli  nach  beiden 
Seiten  gleichzeitig  tVa-t. 

Diese  letztere«  Falk  betreffen  interlanielläre  Trtftnraell'ell-Ent- 
zilndnngen,  bei  denen  allmälif^  die  äussere  und  mnere  Schichte  in  den 
KntxUndnngmprofpss  mit  einbezoi^eu  werden,  wodarcli  ein  Zerfall  des 
Troiumelftdlgewche»  an  den  ergrifl'enen  Stellen  erffdgt.  Ein  etwa 
VorhaniletieH  interlainellares  Exsudat  kann  ilabei  «hireh  iJruck  auf  das 
benachbarte  Gewebe,  eine  Lüekenbildung  im  Troiumclfelle  beglinstigeu. 
y  Endlich  vermögen  auch  verschiedene ,  in  den  Ohrcanal 
eingegossene  siedende  und  geschmolzene  Substanzen  (z.  B.  ge- 
Rchmolzenes  Blei) ,  ferner  ätzende  ifittel  (Eingiesaung  von 
Salpetersäure,  Morris son;  von  Liquor  Amnion,  taust. ^ 
Wreden;  von  Ferr.  seaijuichlorat.  std.,  eigene  Beobachtung) 
die  Membrana  tympani  theilweise  oder  vollständig  zu  zerstören. 

Eine  Atrophie  des  Trommellellgewebes  iiihrt  tur  sich  .1"-ü/.;,i>. 
Hein  nur  selten  zur  Liickenbildung :  gevvnhnlich  sind  es  mecha- 
nische EinHüsse,  wie  die  Anlagerung  fremder  Massen,  die  zu- 
erst eine  regressive  Metaraorphoae  des  Trurameifellgewebea  ein- 
leiten und  hierauf,  bei  dessen  nun  herabgesetzter  Widerstands- 
ftlhigkeit,  eine  Lückenbildung  in  der  Membran  herbeiführen.  In 
gleicher  Weise  Hnden  sich  auch  bei  Exsudationsproces.sen 
häutig  ein  Zerfall  des  Trommelfellgewcdtes  und  der  Druck,  den 
das  Exsudat  auf  das  Trommelfell  ausübt,  als  gemeinschaftliche 
Ursachen  einer  Perforation  vor. 

^^^_  H)  Traumatische  Perforation  (Kupturj   des  «>  wii^ 

^^^■f  TrOmmelielleS.  Perforation. 

^M         Bei  der  bedeutenden  ResiatenK  des  normalen  Trommelfell-    ^Zn'l'f' 
^fcewebes  (s.  S-  162\  nmss  eine  mechanische  Einwirkung  airf  daa- 
Hvelbe  eine  bedeutende  sein,  um  eine  Continuitätstrennung  hervor- 
"zurufen;  dagegen  tritt  diese  bei  vorher  verändertem  Trommel - 
fellgcwebe  sehr  leicht  ein,  wie  ja  auch  in  der  That  ein  grosser 
Theil  der  überhaupt  vorkommenden  Rupturen,  ein  bereits  krank- 
haft verändertes  wenig  resistentes  Trommelfell  betrifft. 

Eine  auf  das  Trommelfell  einwirkende  Schädlichkeit  kann 
entweder  mittelbar  oder  unmittelbar  zur  Ruptur  der  Membran 
tiihren, 

a)  Indirecte  Einwirkung.  Auf  indirectem  Wege  «; /nrf.w^u. 
wird  eine  Durchreissung  des  Trommelfelles  durch  heftige  ^'"«•'•■*»""J< 
Luftdriickschwankungen  oder  durch  Erschütterung  veranlasst. 

Ein  zur  Trommelfellruptur    führender    gesteigerter  Luft-     trhuhur 
druck    kann  einerseits  vom  äusseren  Gehörgange,  andererseits  ^'"-'''^'^*' 
von  der  Paukenhöhle  aus,  auf  das  Trommelfell  einwirken. 

Eine  beträchtliche  Verdichtung  der  im  äusseren  Gehör-  »on  awittn. 
gange  befind  liehen  Luftsäule,  entsteht  durch  einen  Schlag  auf 

Urbantaohitach»  Olireaheilkuuda.  12 
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das  Ohr,  tlurcli  eine  plötzlich  andringende  Flüssigkeit,  wie 
'/.  B.  heim  Untertauchen  des  Kopfes,  ferner  bei  einem  Auf- 
enthalte in  verdichteter  Luft  u.  s.  w.  Der  zur  Ruptur  des 
Truminelfelles  fuhrende  Schlag  oderStoss  auf  das  Ohr.  braucht 
nicht  immer  ein  sehr  beträchtlicher  zu  sein,  sondern  es  vermaj^ 
schon  eine  sehr  geringfügige  Einwirkung,  einen  Trommel- 
fellriss  tu  erzeugen,  wenn  die  luftdicht  verschlossene  t)hr- 
äffnung  die  nach  innen  gepreaste  Luft  an  ihrem  Entweichen 
verhindert. 

Von  innen  aus  kann  eine  Ruptur  des  Trommelfelles  durch 
Comprefision  der  Luft  in  der  Paukenhöhle  zu  Stande  kommen 
(a-  S.  30). 

Eine  solche  Verdichtung    erfolgt    durch   Einblasnugen    von  Loftj 
in  die  Paukenhöhle,    wie    beim  Katheterismus    oder    Politzer  sehen 
Verfahren,  zuweilen  durch  einfaches  Schneutzen,   Husten,  Xie^^en  oderj 
£rhr«ofa«ii. 

Bot  «iarr  «n  der  Poliklinik  b«haodeheQ  Fnn,  trat  wütrend    des  Kat 
twimwi    plöUlich    ein    hrflif«r  Kaall    aaf:     die  Untersnchong  ergab 
iMva  oberen  Quadrantrn  dc:s  Trommelfelles  eine  Lücke,  die  den  Eindmck  iMl*i 
bol^  ab  ob  an  dieser  Stellt?  ein  kleine«  Stack  Trommelfell  mit  einem  Loeheiaeol 
bwtW^wrhlaya  worden  vire 

Ob  die  beim  Erhlngen  angeblich  eintretende  Huptnr  des  Trom- 
melfetle«  auf  einer  Verdichtvng    der    Luft    in    der    Ohrtrompete,    iii| 
Folgr  ruQ  raiK'her  CoupreMion  des  weichen  Gaumens  beruhe  (^Kcker}|l 
ist  »ehr  tweiff'lbafl. 

Eine  xur  Ruptur  des  Trommelfelles   führende  Erschüt 
Txang  Icann  durch  einen  Schlag  aof  den  Kopf,  durch  Stosa,  Fi 
oder  Spruni;    v^ranlaast  werden.     Gleich    dem    auf  (ta^^i    Ol 
direct  einwirkendoi    Schlag,     braucht    aneh     diese    Alt     des^ 
Tr««Bm  keiiMBVC^  bedeutend  zu  sein,    am  eine  Trommelfell- 
lid»  X«  enteogen. 

Sa  trat  bti  c4a««  awiaer  PatMatea.    ia  F^%>  oms  läeiitea  Falles 
JilTwitrtinUpi.  s*a  wdlicbu  JTsfcüiasimtwi  aaUs^vm  «rtsi«a  Qu 
4«  TliMjiMlln  ai£  —^  ?/**^  ■■Jhar  <i—  M^ia  «liekca  «ia  StastH 

Di»  Mwahrfi  t^rwipMu  kaiitt  fermr  anliiwlich  heftiger 
Bwrwugm  ilor  Laft  mnii—tu ,  so  bei  sterkai  Geräoadien, 
ui  F^^  cbMr  DetOMitioB  a.  &  w. 

raawnai  bi  SAÜftabaiaa  aelaes  mA  mweflai  auf  das 
TroMiwIfeU  fort  imd  TeraalnMa  ene  mAt  miftder  ausgedehnte 


li^  Dirtet«  Eimwirktiftg.  Tob  4bm  TranaMB«  wekh« 
durvk  dirK-te  Ber&knoig  mit  «Im  Tm— tlfrlle  eine  Raptnr 
<kr  M««bnui  bcvirisM,  aiad  4er  Brack  6«üider  MaaaeD  auf 
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Durdk- 


Durch' 


den  Alteration  des  Gewehes,  eine  Durchlöcherung  der  Membran 
hei'ljei.  Ks  sind  hier  vor  Allem  Exsudatansaminlungen  in  der 
Paukenhöhle,  in  seltenen  Pällen  auch  Neubildungen,  die  durch 
das  Trommelfell  gegen  den  äusseren  Gehilrgang  vordringen, 
ferner  fremde  Massen  im  Ohrcaiiale,  weiche  am  TromraelfeUe 
lasten,  als  ursächliche  Momente  einer  Continuitätstrennung  der 
Memhran  hervorzuheben. 

Bei  Änfiilhia^  des  üvis-seren  GehürgangeB  mit  Wasser  kann  der 
iH  (las  Ohr  eilige filhrttf  Fingei%  die  WaöserÄänle  gegen  das  Trc>iiimel- 
fell  drückf-n  und  dadiirob  eine  ßuptnr  bewirken  (Toynbee).  In 
gleifber  Wiiso  kommt  i-inc  liiiptur  des  Trommelfelles  «uweibni  durch 
Druck  eines  Wasserstrahl  es  auf  das  Trommelfell,  wie  beim  Ausspritzen 
«ie»  Ohres  m  Stunde. 

Eine  Dnrclistossung  des  Trommelfelles  erfolgt  fast  aus- 
nahmslos vom  äusseren  Gehörgange ,  durch  verschiedene  in's 
<Jhr  eingeführte  Gegenstände,  wie  Stricknadeln,  Bleistifte, 
Federn  ..... 

Als  ein  Fall  einer  Durohbohrung  des  Trommelfelles  von  der 
l*aukenhöble  aus.  wäre  das  weiter  unten  citirte  Beispiel  eines  durch 
die  Uhrtroitipete  in  das  Cavutn  tymjiani  eingedrungenen  Haferriepeu- 
a-stes   zu   erwähnen. 

Eine  Durchtrennung  des  Trommelfelles  kann  schliesslich 
zu    Operationszwecken    vorgenommen    werden,   wobei    die   ein- ***"*'^'^^' 
fache    Incision    und     die    Ausnchneidung     eines    Stückes     des 
Trammelfellea  oder  der  ganzen  Membran  anzuführen  sind. 

Huhjective    Symptome,     Die    bei  Perforationen   des  ^"'y'^*"«  . 
Trommelfelles  vorhandenen   subjectiven   Symptome,    sind  nicht  /vW^«»"' 
allein  von  dem  Znstande  des  Trommelfelles,  sondern  sehr  hänüg  '*'''  ^^"''' 
von  den  Veränderimgen  in  der  Paukenhöhle  abhängig.  Erfolgt 
eine     Lückenbildnng     bei     einem    wenig     schwingungsfahigen, 
z,   ß.    verdickten,    stark    gespannten    Trommelfelle,    so    kann 
^.dieselbe  sogar   eine    Verbesserung    dei-    vorher   herabgesetzten 
■fGehürsfunction   ergeben ,    während   in   anderen   Fällen   wieder, 
bestmdera  bei  früher  gesundem  Gehörorgane,  hochgradige  Func- 
tionsstörungen  auftreten.  Grosf*e  Perforationen  bedingen  keines-  SchwtrMrig. 
wegs  in  allen  Fällen  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit,  ja  wie 
schon  ßau  bemerkt,    erweisen   sich  manchmal    im  Gegentheil 
gerade  kleine  Perforationen  für  die  Perception  hinderlicher  als 
grosse  Trommelfeltlücken,  bei  welchen  letzteren  die  Steigbügel- 
platte durch  die  Schallwellen,  tlirect  in  Schwingungen  vei-setzt 
werden    kann.     Die    Schwingungsfähigkeit    des    Trümmelfelles 
wir<l  im  Verhältnisse   zur   Perforation  allerdings  herabge.setzt, 
aber  nicht  aufgehoben,  da   selbst  kleine  TrommelfeJlreste  noch 
deutlich  schwingen  (Kessel). 

Blake     wies     mittelst    der     König  sehen     Klangstähe  a*-?»runy 
iß.  S.  "47)    an  Fällen    von  Perforation  des  Trommelfelles,  eine  "/«r^ATuT" 
esteigerte  Perception  für  hohe  Töne   nach ,    und    zwar   steigt 
ahei  dieselbe  zuweilon  um  35000  — *J(XMX>  Schwingungen  über  die 
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Normalgrnze.     Nach    Wolf   vermehrt   sich  im  Verhältniss  zu 
der  Grösse  des  Trommelfelldefectes    die    Schwierigkeit    in    der  _ 
Consonantenauffasaiuig,    während   die  Vocale    viel    besser  ver-  fl 
standen  werden.   Je  höher  der  Grundton  eines  Consonanten  in 
der  Scahi  liegt,  desto  leichter  wird  derselbe  percipirt. 

Nicht  selten  wird    hei  Perforation   des  Tromnielfelles  die 
auf  die  Kopfknochen  aufgesetzte,    tönende  Stimmgabel    auf  der 
atficirten  Seite  aufialllg  stark  gehört^  was  Politzer   auf  di«| 
verminderte  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  und  auf  eine 
stärkere  Resonanz  der  das  Mittelohr  und  den  äusseren  Gehöi'^ 
gang  gemeinschaftlich  ausfüllenden  Luftmasse  bezieht.  Zuweilen 
tritt  der  tirundtun  der  Stimmgabel    auf  Seite    der  Perforatioa 
und  die  Quinte  am  gesunden  Ohre  hervor  (Politzer).  Meinen i 
Untersuchungen    zufolge  hängt    die  Perception  hänfig    nur    vou, 
der    Höhe    des    Stimnigabeltones    und   von    der    Ajiplications- 
stelle  ab. 

Eine  plötzlich  stattfindende  Troramelfellruptur  tritt  zu- 
weilen unter  einem  heftigen  Knalle  ein.  Im  üebrigen  fehlen  snb' 
j  e  c  t  i  V  e  Geh  ö  r  s  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n  1  »eaonders  bei  einer  grossen 
Perforation  des  Trommelfelles  sehr  häutig  und  beruhen  im  Falle 
ihres  Vorkoramens  gewöhnlich  auf  einer  gleichzeitigen  Erkran- 
kung anderer  Theile  des  Gehörorgans.  Bei  ausgedehntem  Sab« 
stanzverluste  der  Membran.,  kann  die  consecutiv  auftretende  j 
Retraction  des  Muse.  tens.  tymp.  (s,  unten)  zu  subjcctiven  Ge- 
hörsemplindungen  und  ziu'  Schwerhörigkeit  Veranlassung  geben.] 

In  einzelnen  Fällen  führt  eine  Perforati«m  zu  Schwindel* 
erscheinungen,  die  sich  beim  Verstopfen  des  Ührea  wieder  ver- 
lieren. 

Der  Schwindel  ist  hierbei  wohl  der  Einwirkanp  eiueg  kiUt«rea  Mediaattj 
auf  die  Paukenhöhle  Euzuschreiben,  wie  ja  in  gleicher  Weijjo  auch  durch  Ein-i 
spritziingen  niit  kaltem  Wasser  iü's  <Jhr,  ScliwinJelerscheiniingea  autlreten. 

Eine  plötzlich  stattfindende  Ruptur  erregt  meist  intensive 
Schmerzen  und  kann  selbst  zur  Ohnmacht  liihren, 

() b j e c 1 1 V e  Symptome.  Die  Disoontinnitätatrennun-J 
gen  des  Trommelfelles  zeigen  bezüglich  ihres  Sitzes,  ihref! 
Zahl,  Form  und  Gri')sse  mannigfache  Verschiedenheiten. 

Sitz,     Die  Mehrzahl   der  Perforationen    befindet    sieb  in 
einiger  Entfernung   von  der  Peripherie   des  Trommelfelles,  da 
dieses  an  den  peripheren  Partien  seine  bedeutendste  Dichte  dee 
Gewebes  und  demnach   auch   seine   stärkste  Resistenz    besitzt.! 
Ai-k^^Ho  dt*  In  vereinzelten  Fällen  findet   eine  Coutinuitätsti'ennung    all« 
dings  nur  an  der   Peripherie  statt. 

tSo  hfobarlitcte  ich  an  t'iiiem  ralii-ntiii,  bei  dem  in  Folgt?  cior 
Sturzen  auf  dt-n  Koi>f,  eine  bedtMiü-nde  Blntnng  ans  dem  Ohre  eing« 
treten  war,  fiiie  Abhrbimg  des  Tronuiielfelles  an  der  unteren  Periphcri« 
ohne  »'igi'nllichfn  Sul'sljuizverlust. 

Nicht  so  selten,  als  an  der  Peripherie,  grenzt  der  Pei 
foratiimsrand  an  den  Hammergritf,  besonders  an  das  GriffeJid« 
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das  zuweilen  frei  in  die  Lücke  hineinragt..  Bei  den  meisten 
Perforationen  ist  datregen  gleich  wie  an  der  Troninielfellperi- 
pherie,  der  Perfarationsrand  auch  von  dem  Hanniiergriffe  durch 
einen  verschieden  breiten  Saum  getrennt. 

Die  Perforationen  liegen  gewohnlich  in  der  unteren  Hälfte 
des  Trommelfelles ,  ahne  dass  jedoch  die  Perforationen  in  der 
oberen  Hälfte  und  selbst  ober  dem  kurzen  Fortsatze,  in  der 
Membrana  Shra)melli.  zu  den  seltenen  Befunden  zählen  würden. 

Bei  traumatischer  Verletzung  wird  als  Spur  der  ersten 
Einwirkung  de«  von  aussen  nach  innen  gestossenen  Körpers, 
nicht  selten  am  hinteren  Segment  ein  excoriirter  Streifen  vor- 
gefunden, welcher  sich  entlang  des  hinteren  Segmentes  sehr 
häufig  bis  an  die  vordere  Trommeltellhältfe  erstreckt  und  da- 
selbst mit  eiiier  Perforation  abscbliesst  <Zaufal). 

Bei  Kuptur  in  Folge  von  heftigen  Trommel  feilsch  wingungen 
oder  von  Luftverdichtung  im  äusseren  Gehörgange,  zeigt  sieb 
die  Perfiiration  nicht  selten  am  hinteren  Segmente  parallel  dem 
Hammergritle;  sie  kann  jedoch  auch  vor  demselben  oder  unter- 
halb des  Hammergriiies  auftreten. 

Zahl.  Am  Trommelfelle  tindet  sich  in  der  Regel  nur  eine 
Lücke  vor,  in  selteneren  Fällen  sind  mehrere  Perforationen 
nachweisbar. 

Bei  eiaem  in  der  Poliklinik  behandäUea  12jährigen  ilädclien  AV3r«n  in 
Folge  einer  Olirfeige  gleiclizeitifi;  drei  Perforationen  in  der  atileren  Trommel f'ell- 
hälfte  nufgetreten,  von  denen  je  eine  kleinere  vor  und  hinter  dem  Hammergdtto 
nnd  die  prösste  unterhalb  des  Umbo  aassea. 

In  vereinzelten  Fällen  wurden  4 — 5  Lücken  an  einem 
Trommelfelle  vorgefunden  (Hoffmann),  ja  dasselbe  kann  sieb- 
iormig  perforirt  erscheinen  (Bonnafont,  ferner  zwei  Fälle  von 
S  c  h  w  a  r t z e ,  davon  einer  aus  K  r  u  k  e  n  b  e  r g's  Journal  citirt). 

Die  Form  der  Perforation  hängt  zum  Theile  von  der 
einwirkenden  Ursache  ab.  Die  Lücke  kann  rundlich,  unregel- 
mässig, spaltformig,  dreieckig  .  .  .  sein ,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  mnss ,  dasj^  aus  der  Form  der  Lücke  keineswegs  mit 
Eestiiiiuitheit  aut  die  Gestalt  des  Fremdkörpers  geschlossen 
werden  darf,  durch  den  die  Perforation  zu  Stande  gekommen  war. 

In  Füljjc  der  Rftractiunskraft  <.b>r  Trummelfellfiim-ni  vermögen 
8fU»j<t  vicri'ckigf  Körp^er  rimdliciln*  LUoken  zu  bilden,  sowie  sirh  auch 
nrsprtlniLrlich  lineare  l'ontimiiUitatronnnngen  zu  klaffenden,  nmdlichen 
Perloniliünen  geHtallen  können.  Uebrigt'ns  werden  bei  den  Snsserst 
variablen  Spanniingsvt^rhÜltnisscn  am  TronimeHVlle,  mannigfache  Ver- 
schicdcnhcit 'II  angi-triiHVii  und  ho  können  npaltfdrniige  Ferforatiom'n 
aelhnt  jahrelang  als  solche  bestehen.  In  oinem  derartigen  von  Pol  itzer 
beobju'litet'n  Falle,  traten  die  Perforationsräiider  nur  wähi-cml  einer 
Lnt'teiiiblasnng  in  die   Paukenhiihle  auHeinander. 

Spaltiormige  Trommel  fei  Iperforationen  ent>ttehen  zuweilen  am 
Rande  eines.  VcrkalkungsieldeH  in  der  Membran,  in  Fulgt-  einer  Hervur- 
wülbnng  de»*  Trommelfelles  hei  Lufteintreibungen  in  die  Paukenhöhle 
(Pagenstec  h  e  r). 
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rtinjiifkt.  J)ie  gewöhnlichste  Form  einer  Trommelfellperforation  ist 

die  nmdliche,  entweder  kreisrunde  »»der  ovale  Form,  die  auch 
auK  nrsjiriin^lioh  nnregelmässigen  l^iifken,  diireb  SclimelziiLg 
der  Käniler,  hervorgeht.  Bei  Angrenzuiig  der  Perforations- 
ründer  an  den  Hammergriff*  wird  die  Form  der  Lücke  durch 
diesen  beeinfliisst ;  so  kann  durch  Hineinragung  des  GrLffendes 
r.«"*  '"  die  Perforation,  eine  herz-  oder  niereniormige  Lücke  zu  Stande  ^ 
kommen.  Zuweilen  erscheint  die  Lücke  in  der  Form  eines  | 
Trichters»  dessen  weites  Ende,  je  nach  dem  Ausgangspunkte 
der  Perforationsbildung,  entweder  gegen  die  Paukenhöhle  oder 
gegen  den  äusseren  Gehörgang  gerichtet  ist.  In  seltenen 
"•*"'      Fällen    wird   das  Trommelfell  von   einem   schief   verlaufende» 

*  oUmi"      Fistelcanal  diirclisetzt.     Erwähnung  verdient    noch  die  staö'el 
♦«•/K^^'«<j«  t'irmige    Lückenbüdung    im    Trommelfelle    (Schreiber),    die 
durch  einen  ungleich  grossen  Substanz verlust  oder  durch  eine 
ungleicJimässige  Retraction  der  einzelnen  TrommelfellBchichten 
zu  Stande  kommt, 
«.v«M<.  jjijj  Grösse   der   Perforation    schwankt   zwischen   einer 

vollkommenen  Zerstörung  und  einer  kaum  wahrnehmbaren 
Fissur  oder  nadelspitzgrossen  Lücke.  Ein  eigentlicher,  totaler 
Verlust  des  Trommelfelles ,  bei  welchem  auch  der  Annulos 
cartilagineus  fehlt  ^Fall  vun  Schwartze),  ist  ausserordentlicliÄ 
nelten;  gewöhnlich  bleiben  selbst  bei  ausgebreiteter  Perforation,^ 
ein  peripherer  Rest  des  Trommelfellgewebes,  sowie  ein  schmaler 
Saum  um  den  Hammergritf  bestehen. 

Bei  einer  grossen  Perforation  des  Trommelfelles  tritt 
häuHg  in  der  Stellung  des  Hammergriffes  eine  wesentliche 
Veränderung  ein.  Da  der  Trommelfellspanner  zu  der  Membrana 
t^nnpani  in  einem  antagonistischen  Verhältnisse  steht,  wird 
bei  ausgedehnter  Zerstörung  der  Membran,  der  Muskel  seiner m 
Zugsriehtung  entsprechend,  den  Hammergriff  mit  dem  Reste  det^ 
Trommelfelles  nach  einwärts  ziehen,  wobei  derselbe  in  einzelnen 
Fällen  über  die  obere  Trommelfellperipherie  zu  liegen  kommt 
und  dadurch  bei  Berichtigung  von  aussen  scheinbar  fehlt.  Wenn 
dagegen  der  Hammergriff*  in  anderen  Fällen,  trotz  einer  fast 
totalen  Perforation  des  Trommelfelles ,  seine  normale  Stellung 
nahezu  beibehält,  so  deutet  dies  entweder  auf  einen  patholo- 
gischen Zustand  des  Trommelfellspannerä  hin,  oder  der  normal 
functionirende  Muskel  ist  nicht  im  Stande,  die  sich  ihm 
darbietenden  Widerstände  zu  überwinden;  dahin  g^ehören  eine 
Ankj'lose  oder  straffe  Verbindung  des  Hammer-Anibosgelenkes, 
Unbeweglichkeit  des  Troumielf direktes  bei  Verkalkung,  Hyper-J 
trophie  desselben,  ferner  nach  Kessel  eine  bedeutende  Ai 
Spannung  des  mit  dem  Muse.  tens.  tymp.  im  Antagonismus  b«-] 
tindlicben  Ligamentum  mallei  anteriua. 

Die  Diagnose  einer  Perforation  des  Trommelfelles  li 
flieh  auf  indirectem  und  directem  Wege  stellen. 


FiA»; 
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a)  Stellung  der  Diagnose  ohne   Inspection  des«/*  »«"«»»y 
Trommelfelles,  Von  den  Symptomen,   aus  denen  auch  ohnea^«  ''!>,  f.- 
eine    weiter    vorgenommene    Inspection    des  Trommelfelles  mit  ^'"p*«''*" •" 
grosser  AVahrscheinlietikeitauf  eine  Trommelfell lücke  geschlossen 
werden  kann,   wären  folgende   anzuführen:    Das    Perforations- 
geräusch, der  Nachweis  von  Luft.blasen  in  dem  angesammelten 
Secrete,  die  Möglichkeit,  durch  die  Ohrtrompete  Flüssigkeiten, 
Rauch  etc.  in  deu  äusseren  Gehörgang    zu   treiben ,    das    Ein- 
dringen von    Walser   in    den    Nasenrachenraum    bei    der  Aus- 
spritzung des  Ohres  und  die  Herausbefordernng  einer  schleimi- 
en  Masse  aus  dem  Ohrcanale. 

Diese  sämmtlichen  Symptome  sind  allerdings  nicht  als 
pathognomonisch  für  eine  Troramelfellperforation  zu  betrachten, 
da  sie  auch  bei  int^ctem  Trommelfelle  vorhanden  sein  können, 
wenn  das  Mittelohr  durch  eine  Lücke  in  der  oberen  oder 
hinteren  (Tehörgangewand  mit  dem  ffhrcanale  in  Verbindung 
steht.  Die  praktische  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  eine  solche 
Lückenbildutig  nur  ausserordentlich  selten   besteht  und  in  der 

frössten  Anzahl  von  Fällen  jedes   einzelne  der  obenerwähnten 
ymptome  thatsächlich  auf  eine  Perforation  des  Trommelfelles 
schlieasen  läast. 

Das  Perforationsgeräusch  tritt  als  ein  Pfeifen  oder  *■  p^Ma- 
Zischen  im  Momente  einer  Lufteinpressung  in  das  Mittelohr,  he-   j^H-öweA; 
sonders  bei  kleinen  Trommelfelllücken,  stark  hervor;    dagegen 
strömt  bei  einer  grossen  Perforation,  die  in  die  Paukenhöhle  ein- 

feblasene  Luft,  unter  einem  viel  schwächeren  Geräusche  durch  die 
'erforationsöffnung  in  den  äuaaeren  Gehörgang  hinein.  Bei  einer 
gleichzeitig  vorhandenen  Flüssigkeitsansammlung  im  Cavum 
tympani,  die  von  Seiten  des  eindringenden  Luftstromes  in  Blasen 
aufgeworfen  wird,  entstehen  grossblasige  Perforationsgeräusche. 

Nach  der  Lufteintreibung  zeigen  sich  zuweilen  in  der  ? 
Tiefe  des  Ohrcanales  kleine  Luftblasen,  die  entweder  stark 
reflectiren  oder  als  dunkle  Kugeln  erscheinen  und  dann  eine 
Perforation  vortäuschen  können.  Im  Falle  solche  Luftblasen 
erst  nach  einer  Lufteinpressung  in  die  Paukenhöhle  oder  wäh- 
rend des  Gähnens  auftreten  (Politzer),  sind  sie  als  sichere 
Zeichen  einer  Perforation  anzusehen. 

Ein  weiteres  Symptom  einer  Trommelfellperforation 
liegt  in  dem  Erscheinen  von  Secret  in  der  Tiefe  des  Gehör- 
ganges nach  einer  vorgenommenen  Lufteinblasung  in  die  Pauken- 
höhle, w«ib<^t  selbstverstäudlich  vorausgesetzt  ist,  dasa  vor  der 
Einblasung  keine  Flüssigkeit  im  Ohrcanale  vorhanden  war. 
Bei  Pi'rforation  des  Trommelfelles  wird  die  in  der  Paukenhöhle 
angesammelte  Flüssigkeit  nicht  selten  durch  eine  Luftdouehe 
des  Mittekihres,  bis  zum  Ohreingange  geschleudert. 

Bei  Durehgängigkeit  des  Tubencanales  dringt  manchmal 
die  ins  Cavum  tympani  eingepresste  Flüssigkeit,  ferner  der 
Rauch  von  Tabak  .  .  .  durch  die  Peribrationsöffnung  nach  aussen. 
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PiiKsationen  einigermasf?en  schmälern.  Die  (Tegenwart  eines 
pulsirenden  Lichtrefiexes  soll  Jagt^gen,  nach  Trau  tnia  ii  n,  ein 
sicheres  Zeichen  von  Contmiiitätstrennimg  des  Trommelfellcis  sein. 

lu  eiuetn  Falk-  von  bedt'uti'ndtiti  Exsndationserffussc  in  der  Pauke iilii)Iilc, 
bemerkte  icli  eiue  deutlirlic  PulBatinn  des  hervorgewölbten ,  jedocli  nirhl  per- 
l'orirten  TronuauUelles ;  dieselbe  gab  »ich  nach  vorgenomraener  Iiiriston  in 
gleicher  Weisi^  an  dem,  aus  der  Perfuratiuiisürttiun^  austrett.'nilL'a  serös-sclileiniigen 
ExHudak'  zu  L'ikeanen. 

Wie  M  0  o  8  bemerkte,  lässt  sich  zuweilen  auch  im  äu.s.seren 
Gehörgange  an  dem  Ahücesainhalte  eine  auffällige  Pulsation 
nachweisen.  Demzufolge  ist  im  speciellen  Falle  auf  eine  etwa 
vorhandene  circumscripte  Entzündung  im  Gehfirgange  liück- 
sicht  zu  nehmen. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Perforation 
des  Trommelfelles,  die  im  Ohrmanometer  beündliche  FlÜHsig- 
keitssäule.  bei  plötzHcher  huftverdichtung  in  der  PaukenhCihle, 
eine  beträchtliche  Steigerung  erfährt  und  sellrst  aus  dem 
Manometer  herausgeschleudert  werden  kann ;  ferner^  dass  der 
aus  der  Paukenhf'dile  durch  den  Ohrcanal  eindringende  Luft- 
strom, eine  dem  (Jhreingange  genäherte  Flamme  deutlich  bewegt 
(Lincke). 

Toynbee  gibt  an,  dasa  im  Falle  vun  Perforation  des  Trommfl- 
felles ,  das  Pfeifen  des  Patienten  während  einer  Auscnltation  des 
Ohre>t,  mit  einer  auBscrordentlitihun  Stärk«-  in's  OIii-  das  Beobuchtei"« 
dringe. 

Bei  klr-inen  uiler  niitttdgrosseiji  Perluratioaen  HbI  mir  wiederlmlt  r-iti 
Niederschlag  vun  WassfnJäraptt'n  an  das  Glas  des  [MibUtoaliKr-lieji  Trichters  aut, 
wenn  eine  .4spiratiuu  d«r  Luft  ans  dem  änsaeren  Gehorgange^  beztehungs- 
ireise  au»  dor  Pankenhithle,  vurgeaommen  wurde.  Diese  Erscheinimg  z«igt  sich 
aurh  iu  dem  Fülle  einiT  Einldüsung  vou  frisclier  Luft  in  den  äus-seren  Gehör- 
gang unmittelbar  vor  der  .\spirati<tu.  Der  Beschlag  des  Glases  kann  also  nur 
80  zu  Staude  kommen ,  dass  bei  der  Aspiration,  die  beduutend  vännere  Lull 
des  «'avurn  tjuijiaui  iiu  der  relativ  kalten  Glasplatte  Wasserdämple  niederschlägt. 
Bei  groasea  Pf'rti>rationeu  bilden  der  äussere  Gehörgang  und  die  Paukenbuhle 
einen  RtfOidiiHaiuen  Luftraum,  Tx-eshalb  aiuh  die  in  den  Ohrranal  eingetriebene 
ki<l!tfre  Luft  gleichzeitig  das  Cavuni  tympani  abkülilt:  daher  zeigt  sieh  die 
crwiihute    Erscheiuung  in  lUesem  Falle  gar  nicht  oder  nur  äusserst  schwach. 

b )  Stellung  d  e  r  D  i  a  g  n  o  s  e  auf  Perforation  des 
Trommelfelles  vermittelst  der  Ocularinspe  ction. 
Eine  Perforation  des  Trommelfelles  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  deutlich  erkennbar.  Die  Stelle  am  Trommelfelle ,  an 
der  eine  Lückenljildting  eintritt,  gibt  sich  nicht  selten  als  ein 
kleines  Grübchan  mit  starkem  Lichtretiexe  zu  erkennen,  wie 
ein  solches  vor  Allem  im  vorderen  unteren  Troraraelfelh[ua- 
dranten  häutig  bemerkbar  ist. 

Die  Perforationsränder  stehen  entweder 
Wand  der  Paukenhöhle    ab,     oder   das   nach 
Trommelfell  ist  der  Wand  der  Paukenhöhle  bis  zur  Berührung 
genähert.     In    solchen  Fällen    ist    man    häutig    erst  nach  Ab- 
hebung des  Trommelfelles  von  der  inneren  ^Vand   des   Cavum 
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tympaiii  in  der  Lage,    die  Perforation   deutlich    zu   erkennen. 
Die  Abhebung  der  Membran  ist  entweder  mittelst  einer  Luft- 
verdicbtung   in   der  Paiikenhöhle   oder   einer    Luftverdünnung 
im  äusseren  Gehörgang  vorzunehmen ;  nur  in  einzelnen  Fällen 
int    eine    vorsichtige    Sonden  Untersuchung   nüthig.     Eine  Auf- 
blasung des  Trommelfelles  ist  mitunter  aus  differential-diagno- 
stischen  Gründen  wichtig,  da  ein  erschlafftes  und  der  inneren 
"Wand   der   Paukenhöhle  anliegendes  Trommelfell,   die   Mucosa 
80  deutlich  hervortreten  läset,  dass    man    eine    totale  Perfora- ■[ 
tion  anzunehmen  geneigt  wäre,  indeaa  die  Membran  in  Wirk-B 
lichkeit  vollständig  intact    ist.     Umgekehrt    kann    wieder  das 
Troniinelfell    nur   für   erschlafft  gehalten    werden,  indess  that- 
ßächlich  eine  beinahe  vollständige  Destruction  desselben  besteht. 
Für  solche  zweifelhafte   Fälle  ist  es   sehr  wichtig,    genau   zu 
""ZittStn'  achten,    ob  der   innere    Rand    des    äusseren  (rehörganges ,    be 
^JJJjy^*^J"  ziehungsweise    die    Perforationsränder,    in    unmittelbarer  V 
ktAi*.  bindung  mit    der  Paukenhöhle    stehen,   oder   ob    sich  zwischen 
beiden  eine  Spalte  nachweisen  lässt.  Im  ersteren  Falle  mü 
man     das     Vorhandensein    eines  Trommelfelles    diagnosticiren, 
Ixmti/tiKaßt  wogegen  die  Spaltbildung  fiir  eine  Perforation  spricht     Aller-    „ 
*'''''''      dinga  kommen  hierbei  auch  Fälle  vor,  in  denen  selbst  ein  sehrflj 
geübtes  Auge  nicht   gleich  die    bestimmte  Diagnose  zu  stellen" 
vermag. 
ßtobaejumng  Wlldc  macht   Buf  einen    zuweilen    deutlich    sichtbaren 

*'i^^'"""  Schatten  aufmerksam,  welcher  von  dem  Perforationsrande  oder 
vom  Hammergriffe  auf  die  innere  Wand  der  Paukenhöhle  ge- 
worfen wird  und  der  je  nach  der  Richtung,  in  welche  man 
den  Kopf  während  der  Ocularinspection  bewegt,  sich  ent- 
sprechend verändert  oder  ganz  versehwindet.  Ein  solches 
Schattenbild  beweist  auch,  dass  die  betreffende  Partie  des 
Trommelfelles  oder  der  Hammergriff,  der  Paukenhöhlenwand 
nicht  anliegt, 
/■dw*-AJ.rA#  Kleine    Perforationen  bieten     der    Diagnose    gewöhnlich 

n^b^J».'^ keine  Schwierigkeiten  dar,  nur  das  ungeübtere  Auge  könnte 
eine  Auflagerung  von  kleinen,  dunklen  Massen,  wie  Cerumen, 
Epithel  oder  Btut  am  Trommelfelle,  sowie  die  dunkeln  Atrophien 
oder  Narben  der  Membran,  mit  einer  Perforation  verwechseln. 
Eine  genaue  Unteraucbung,  sowie  der  Mangel  der  übrigen 
Symptome  für  Perforation,  werden  schliesslich  die  riehti, 
Diagnose  ermöglichen. 
tikmitnyMi  Sehr   kleine,    sowie    spaltförmige  Contiuuitätstrennungen 

Krtm^iunt,  werden  zuweilen  vollstäntlig  übersehen  und  erst  das  Auftreten 
'^J^^^'^  eines  der  vorher  erwähnten  Symptome,  z.  B.  des  Perforation 
ii*nni.  geräusches,  macht  auf  eine  Lückenbildung  im  Trommelfell  aufJ 
merksam.  Dabei  geschieht  es  manchmal ,  dass  eine  bestimiu 
vorhandene  Perforation  des  Trommelfelles  trotz  der  genauesten 
Untersuctiung  nicht  aufzufinden  ist,  wie  dies  z.  B.  dann  ein- 
tritt,   wenn    die   peripher  gelagerte,     perforirte   Stelle  durcl 
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eine  Ausbuchtung  der  Gehörgangswand  verdeckt  wird.  Spalt- 
iormige  Pertbrationeu  lassen  sieh  mitunter  nur  im  Momente 
der  Aufblasung  des  Trommelfelles  nachweisen ,  wobei  eine 
Abhebung  der  Perforationsrtinder  erfolgt.  Aeuaserst  schwierig 
ist  die  Diagnose  einer  Continuitätfitrennung  des  Trommel- 
felles, wenn  diese  in  einer  Fissur  innerhalb  des  Lichtkegels 
liegt  und  nur  eine  feine  Strichelung  in  diesem  veranlasst 
(Trautm  ann). 

In  manchen  Fallen  lässt  sich  aus  der  Gestalt  der  Per- 
foration und  aus  dem  Verhalten  der  Perforationsränder,  die 
Kichtung  erkennen,  in  der  eine  Durchreissung  des  Trommelfelles 
stattgefunden  hat.  So  spricht  ein  gegen  die  Paukenhöhle 
gerichteter  Wundlappen  iiiv  eine  Einwirkung  von  aussen,  wo- 
gegen die  nach  aussen  umgeschlagenen  Ränder,  einer  von 
innen  nach  aussen  erfolgten  Ruptur  zukommen. 

OgstOQ  beobachtete  an  einem  Erbängten  eine  Tromnielfellraptur,  mit 
nach  aufiseo  umgeschlagenen  Lappen. 

Reactionser scheinungen.  Bei  einer  traumatischen 
Troniimelfellperforation  fehlt  in  den  erwten  Tagen  entweder 
jede  Reactionserscheinung,  oder  diese  ist  nicht  selten  nur  auf 
die  Perforationsränder  und  auf  deren  nächste  Umgebung  be- 
schränkt. In  anderen  Fällen  geben  sich  die  Erscheinungen 
einer  ausgebreiteten  Myringitis  zu  erkennen. 

Verlauf  und  Ausgang.  Der  Verlauf  einer  Perfora- 
tion hängt  theils  von  dem  etwa  fortwirkenden  ätiologischen  Mo- 
mente, theils  von  der  Art  der  Perforation  selbst  ab. 

Bei  eitriger  Erkrankung  des  äusseren  OhreK  iiud  der  Paukenhöhle 
perfliatirt  die  Lücke  gewöhnlich  bis  nach  dem  Ablaufe  dt^r  Entzündung. 
In  einzelnen  Fällen  kommt  allerdingH  noeh  bei  fiirtbestehendcr  eitriger 
Paukenentziindung,  trotz  d^^r  noch  vorhandenen  Eiteransamaibmg  im 
Cavom  tympani ,  ein  Verschlus«  der  Trtimmelfelllücke  zu  Stande, 
\ronach  neuerdings  eine»  Hervurwtilbung  und  BthlieBBÜeh  abermalu  eine 
Perforation   der  Membran  erfolgen  kann. 

kE»  wäre  an  dieaer  Sf.elle  noch  die  iuteresHante  Beobachtung  zu 
erwähnen,  dass  Periorationen  deö  Tromnielt'Kllf^s  vyn  ihrem  ursprüng- 
lichen Platze  auf  andere  Partien  des  Trommelfelles  wandern  können 
(Politzer,  Schalle). 
Die  Lücke  des  Trommelfelles  weist  entweder  eine  Ver- 
crösserung  auf,  oder  sie  bleibt  stationär,  oder  aber  sie  er- 
tährt  eine  Verkleinerung,  die  in  einen  vollständigen  Verschluss 
übergehen  kann. 

a)  Vergrüsserung  der  Perforation.  Eine  Ver- 
grösserung  der  Lücke  geht  nur  in  seltenen  Fällen  aus 
einer  Keihe  kleinerer  Lücken  hervor,  deren  Zwischenbrüeken 
abschmelzen.  So  beobachtete  v.  Tröltsch  eine  periphere 
ZerstrJrung  des  Trommelfellgewebes,  die  durch  mehrere  aucces- 
siv  auftretende  und  mit  einander  confluirende  Perforationen 
zu  Stande  gekommen  war. 
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Grewöhnlich  vergrfJssert  »ich  tlie  Perforation  von  ihren 
Iländeni  Hiia,  wobei  eine  ursprünglich  kleine  Lücke,  selbst  bis 
zu  einer  fast  completen  Zersföniiig  Hes  Trommelfelles  fort* 
schreitet,  wie  dies  vor  allem  bei  Scarlatina  mitunter  statt- 
findet. Zuweilen  erfolgt  die  Vergrösserung  der  Perforation 
ilurchSohraelzung  von  unregelmässigen,  zerrissenen  Perforations- 
rändern, welche  bei  dieaeni  Vorgange  eine  allmälige  Abriindung 
erfahren. 

InterlamellUre  Al)scessbildungen  im  Trommelfelle  können 
gleich  den  perniciösen  Formen  von  perforativer  Paukenentzün- 
dnng.  im  Verlaufe  weniger  Tage  oder  Wochen  eine  ausgedehnte 
oder  ?elhst  totale  Perforation  veranlassen.  Ausnahmsweise 
wird  eine  Totalperforation  des  Tnimmelfelles  gleich  nrspriinglich 
durch  ein  Trauma  gesetzt. 

80  bcscbreiltt  Schalle  «inen  Fall,  in  welchem  ditB  ganze  Trommelfell 
dnnh  eine  Ohrfeige  in  ilin  Paukenhöhle  hinfingt;;,sohlagen  unirde.  Burnett 
constatirte  eine  Herjiusrejssnng  des  giinxen  TromnielfcUes. 

Mit  einer  Vergrösserung  der  Perforation  sind  nicht  die  in  ein- 
zelnen Fällen  vorkommenden  Schwankungen  in  der  Grösar  einer 
'froninHlfi-lllUcke  7m  virw«  f-hsoln,  die  nach  Fol  itzer  einer  vor»ehicdi?n 
!;tarkon  Anla^'erun^  von  »Sccrct    an  die   Perforatiousrändoi'  zukommen. 

b)  Stationär  b  1  e  i  b  e  n  d  e  P  e  r  f  o  r  a  t  i  o  n.  Nicht  selten 
bleiben  Trommelfell lücken  auch  nach  Ablauf  sämnitlicher  Entr 
zünilungserscbeinungen  stationär  und  zeigen  keine  weitere 
Tendenz  zur  Heilung.  Man  findet  dabei  die  Perfurationsränder 
sehr  häutig  verdickt,  callög  und  überbautet.  Zuweilen  setzen 
sich  die  Händer  der  Perforation  mit  den  Wandungen  der  Pauken- 
höhle, vor  allem  mit  der  inneren  Wand,  in  direct«  Verbindung, 
indem  sie  mit  denselben  verwachsen  oder  aber  die  Verbindung 
Hndet  indirect  vermittelst  Pseudonierabranen  statt. 

c',  Verkleinern  n  g  u  n  d  Ve  r  s  c  h  1  u  s  s.  ßezügl  ich  der 
Verkleinerung  der  Trommel f*»Illii<rke  ist  die  iMMlt^utcndc  Rt- 
gencnitionsikruft  des  Trommelfelle.^  hervorzuheben ,  «iie  selbst 
cinfi  Nenhildnng  des  total  zerstilrten  Trommelfelles  ernu'lgiicht. 

KeniiMl  bt'olmr.htrtn  xwel  Monate  nach  einer  totalen  .Insscbneidang  dM 
Trommt^lfnllfi«,    .1       ""'     '  "i.-n    dunh    ein«?  neug«hild«te  MumlirAA. 

-  Moos  frwii!  iiercn  TroiiimeUVIllittlfte,  wcicho  binnaa 

jr.wni   Wi»r>hen   %'(iii!,MMiiii.'[r    MMiiirnt    «.ii 

Eine  lifgcneratiou  des  Trommuli'ellgewebes  tritt  auch 
in  solchen  Fällen  ein,  in  denen  die  Perforation  bereits  jahrelang 

Im  ■^tJ^ld. 

Fall   von    einem   l8jäbrig«o, 
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Mancliinal  findet  nur  ein  partieller  Ersatz  des  zerstörten    srheiJunj 
Trouinielt'ellgewebeB  statte  wobei  eine  vorhandene  grosse  Lücke  Ferforouon 
diu-cli    iieugehildete    Bindegewebsbänder    in    mehrere    kleinere 
Perlürationen  geschieden  wird. 

Der  Verse  h  l  u  s s  einer  Trnunnelfelllücke  erfolgt  entweder 
per  primam  inteutionem  oder  er  wird  dureh  Narbengewebe 
gebildet. 

Eine  vollkommene  Wiederherstellung  des  normalen  Troni-  Heiiuy  y» 
melt'ellgewebes  steigt  sich  am  häufigsten  bei  spaltförniigen  oder 
wenig  klaffenden  Lücken,  sie  kann  jedoeh  auch  bei  ausge- 
definter  Zerstörung  der  Membran  erfolgen.  Mitunter  regenerirt 
sich  ein  Theil  des  Grewebes  vollständig,  während  an  anderen 
Stellen  wieder  eine  Vernarbung  zu  Stande  kommt.  Eine 
grössere  Narbe  kann  durch  anscheinend  vollständig  regenerirte 
Bindegewebazügo  nachträglich  in  mehrere  kleinere  Narben 
zerfallen,  wie  ein  ähnlicher  Vorgang  bereits  oben,  bezüglich 
grösserer  Perforationen  angeführt  wurde. 

Man  LTsii-ht  Jaraut*,  Jaws  melirere  von  ciiiuiidcr  isolirte  Narben 
ara  Tromtnelffile,  keineawegH  mit  Sicherheit  auf  einti  nrsprfln^lich  vor- 
handt-ne  multiple  Perforation  des  Trommelfelles  schüessen  liisseu. 

Die  Tr ommelfellnarhe  eharakterisirt  sieh  in  einem 
Fehlen  der  Substantia  propria  und  besteht  demnach  nur  aus 
dem  regenerirten  Cutisgewebe  und  aus  der  Mueosaschiehte. 

(Jb  auch  dieae  Letztere  in  allen  Fällen  wirklich  regenerirt  ^«"/«^ 
wird,  ist  sehr  fraglich.  Nach  Kokitansky  t-rfolgt  nämliiih  ein(w;«y«i»f,-o<.on 
Regeneration  der  Schleimhaut  aiLsm;rordt'nt!ich  selten  und  selbst  bei  ''*''  *''^'""' 
ausgedehntem  Verluste  der  Schleimhaut  kummt  der  nachträglich 
wieder  vorhandene  Mucosaüberzng,  nicht  durch  eine  Regeneration  der 
Schleimhaut  an  dfu  crkrauktf  a  Partien  zu  Stande,  sondern  dii'  Mucysa, 
welche  mit  dem  ihr  anliegenden  Bindegewebe  verwachsen  ist,  wird  bei 
dessen  allmüliger  Regeneration  über  die  Wundränder  hinübergezogen 
und  ant  diese  Weise  zum  Ersätze  der  verloren  gegangenen  Schleim- 
haut verwendet.  Es  wäre  daher  sehr  leicht  möglich,  dass  auch  bei 
Perforation  de."  Trommelfelles,  daa  den  Verschlu*!»  herbeJfdhrende 
(.'nti.sgewebe  die  Mncosa  mit  sich  zieht.  Auf  jeden  Fall  bedarf  es 
n«xdi  einer  näheren  Untersuchung,  oh  da«  die  Perforation  verschliea- 
8on<le  grau«'  üäntchen ,  welches  sich  in  einzelnen  Fällen  am  Grunde 
des  Substanzverlustes  im  Trommelfelle  zeigt  (Politzer),  m  der  That 
auf  einer  selbstständtgen   Et^generation  di:r  Mucosa  beruhe. 

Die  Narbe  des  Trommelfelles  erscheint  wegen  des  Mangels  ««/>»'/  *«i 
der  stärksten  i^chichte,  nämlich  der  Substantia  propria ,  unter    iiZunji 
dem  Niveau  sowohl  der  äusseren  als  auch  der  inneren  Trommel- 
fei loberfiäche.   Da  ferner  durch  das  dünnere  Gewebe  viel  mehr 
Jüichtstrahlen  durchgelassen  werden,    als  dies  bei  dem  stärker 
retiectirenden,  dickeren  Gewebe  dos  normalen  Tronmielfelles  der 
Fall  ist,  so  zeigt  die  Narbe  bei  Besichtigung  voiti  äusseren  Ge-     <ini\kitn 
hörgange  aus,  eine  auäUUig  dunklere  Färbung.  mrbuny. 
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Nicht  selten  findet  sich  an  der  Oberfläche  der  Narbe  ein  zart«r 
Schimmer  vor,  der  für  ein  nngeUbterei*  Auge,  zur  Vermeidnng  einer 
fälschlich  iUTgdnoramenen  Perforation ,  von  ditferential-dia>i^ostiRchem 
Werthi-   sein   kann. 

Ein  weiteres,  der  Narbe  gewöhnlich  zakonimendes  Merk- 
mal, besteht  in  der  scharf  abgesetzten  Grenze  der  Narben- 
ränder vom  übrigen  Tromnielfellgewebe. 

Ich  mlichti'  jeiluch  auch  in  ditiaer  Hinsicht  bemerken,  doM  sieb 
bei  iiartii'H«  m  WiedtTersatze  sümmtlicher  Trommelfellschichten  dir 
Grenzt-n  ulhniilig  verwischen  küuntn ,  wubei  die  Ntvrbe  ihr  Honel 
charakterii*ti8che.s  Gepräge  verliert  und  von  einer  Atrophie  de« 
TrommeUVUos  ('s.  oben)  nicht  zu  iinterscheiden  ist.  An  einem  Falle, 
den  ich  durch  lungere  Zeil  bt.'<»bachtete^  erschienen  die  Grenzen  einer 
unti'rhulb  des  ümbo  gelegenen ,  grösseren ,  neugebildeten  Narbe  all- 
niälig  undtutlirher  und  mehr  eingeengt,  bis  achlieBslich  keine  Spnr  von 
der  früher  vorhandenen  Narbe  wahrzunehmen  war.  Derartigen  Beob- 
.nchtungen  xuf»jlge,  wind  gleich  wie  an  den  übrigen  ÖtoUcn  des  £örpen, 
anch  am  Trommi^lfelle  t  ran  sito  r isch  e  und  persi  s  tan  te  Narben 
za  unterHcheiden. 

In  vereinzelten  Fällen  können  sich  im  Narbengewelw 
Kalksalze  niederschlagen,  wobei  die  Narbe  in  eine  Kalkplatte 
umgewandelt  wird  (Moos). 

Die  Behandlung  ist  bei  frischen  Tromnielfellperfora- 
ti«»nen  nicht  gegen  die  Lückenbildung  in  der  Membran,  sondern 
,pregen  die  ursäcbliche  Erkrankung  im  äusseren  und  mittleren 
Ohre  zu  richten.  Bezüglich  der  Trorameltellperloration  selbst 
II1US3  die  Behandhing  in  den  verschiedenen  Fällen  bald  die 
J'>haltung  einer  bestehenden  Perforation,  bald  den  Verschluss 
der  Troninielfellliicke  anstreben. 

a)  Erha  Itung  der  Perforation.  Wie  bei  den  Erkran- 
kungen des  Mittelohres  später  erörtert  werden  wird,  ist 
zuweilen  die  Behandlung  auf  die  Erhaltung  einer  kiinstlich 
angelegten  oder  spontan  eingetretenen  TrommelfeUlücke  gerichtet. 
Diese  Bestrebung  scheitert  jedoch  gewöhnlich  an  der  über- 
aus mächtigen  Regenerationskraft  der  Membran  und  keines 
der  V()rge8ohlHgenon  Mittei  wie  häufig  vorgenomraene  Sondirung, 
die  Einlage  fremder  Körper  in  die  Perforationsöttnung ,  die 
galvanokanstische  Ausbrennung  eines  Stückes  ans  dem  Trommel- 
felle etc.,  vermag  mit  Sicherheit  eine  bleibende  Lückenbildung 
zu  erzielen. 

\rred<"n  cn»]>tiehlt    die  Auf»prhneidung    des   Umbo    mit    glcicb»! 
zeitiger  Entlcrnung  des  freien  (iriffendes  (Spbyrot<imie). 

b)  Verschluss  der  Perforation.    Bei  einer  stationär 
.. » i:  4  ,„y^pj,  Lücke    lässt   sich    in    der  Regel    keine  Wieder\'er- 

)r    d»'r    Perforationsränder    erzielen.     Von    den    hierzu 

Mitteln   wären    hervorzuheben:   Die  Auffrischung 

ind^r    mittelst   Lapistouchirungen    i^Hube  r t- Val- 

lerftox),   die   nach  Wilde  jeden  zweiten  Tag  vorzunehmen 
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sind;    zu    demselben   Zwecke   bedient    sich   Schwartze    des 
Caateriiim  artuale.     Der  Verschluss   der  Lücke    wurde    ferner  £^^^"'* 
dnreh  Anregung  einer  reactiven  Entzündung  des  Trommelfelles        de* 
angestrebt,  welche  man  dunh  Incisionen  der  Wundränder,  so-    ^'^l^!' 
wie  durch Circumcision  des  ganzen Perforationsrandea (Grub e r), 
herbeizuführen    trachtete.     In     einzelnen  Fällen    vermag  eine 
reactive  Entzündung    des  Trommelfelles  in  der  That  eine  Ver- 
kleinerung oder  selljst  den  Verschluss  der  vorhandenen  Tromniel- 
fellperforation  zu  bewirken. 

So  beobachtete  ich  bei  t^inetn  Fatienten,  iam  t?in  kilriHtlicb^s  Trommelfell 
ftpplicirt  wnrde,  jedesmal  nach  dt;88<>n  mehrstütidigem  Gebrauche,  eine  .schwache 
Entxiindang  nn  den  RäDdern  der  Tromnielfellliicke,  wo]iei  nach  und  nach  eine 
bedeutende  Verkleinerung  der  früher  bereit»  stutionür  gewesenen  Perforation 
sUttfand. 

I  In  jüngster   Zeit   wurde   von   Berthold    die   Myringo-  ,».  .wj^/nyo- 

plastik   mit  Ertblg    versucht.     Berthold   frischte   zu   diesem     ^"^'^■ 
Zwecke   die   Wuudränder   mit   einem    englischen    Pflaster   auf, 
lindem  er  diesi^s    über   die  Perforationsränder  klebte  und    nach 
[inehreren    Tagen    gewaltsam    wegriss,     Ueber    die     auf   diese 
"'eise  des  Epithels   beraubte  "Wundtiäuhe  wurde  eine  dem  Arme 
entnommene  Cutisfalte  angedruckt,  welche  mit  den  Wundrändern 
thatsächlich  verwuchs. 

Wie    G rii l) e  r     angibt,    tritt    bei    mehreren ,    gleirlizeiti^f    vor- 

»andenen  TromuielfelUüeken,   welche  mir  durch  schmalo  Brü<-ken  von 

[einander  getrennt  «ind,  die  Heilang  viel  schwerer  ein,    al«  bei  t-iner 

frösseren  Perforation ,    so    dass    diirfla    Entfernung    sulcher  Zwischen- 

)rücken  die   Veniarbung  bedeutend  befllrdert  werden  kann. 

In    Fällen ,    in    denen    kein    natürlicher    Verschluss     der  #.  Mji,^/K*<r 
*erforationsöfFnnng   hergestellt   wird,    muss    die  Paukenhöhle   »'''"'*^""- 
Hvor   den    äusseren  Schädlichkeiten  möglichst    bewahrt  werden, 
da  sonst  der    dadurch    bewirkte    Reiz     stete    Uecidiven    einer 
eitrigen  Entzündung    der    Paukenhöhle    erregen  kann.     Es  ist 
[demnach  dringend  angezeigt,  den  Gehörgang  au  der  betretfenden  ''»«««A 
[Seite     mit    chemisch    gereinigter   Baumwolle   oder  Charpie    zu  okrunt» 
[yerschlies&en ,    um   dadurch  jede  von  aussen  kommende  8chäd- 
ichkeit  von  der  Paukenhöhle    abzuhalten.    Anstatt,    eines   ein- 
fachen Tampons  kann  der  Verschluss  häutig  viel  zweckmässiger 
lurch  verschiedene  andere  Mittel  bewerkstelligt  werden.    Dahin 
jehören  die  Einführung  eines  BanrnwoUkügelchens  in  den  Ge- 
lörgang  bis  zur  Perforationsöfthung  (Itard,    lleleau,  Tod, 
Yearsleyi   und  die  Bedeckung  der  Lücke  mit  einem  dünnen 
Häutcheu    (Banzer  1040,    Leschevin   1713^5);    Lincke   be- 
Kdiente  sieh  dazu  einer  kleinen  Röhre ,  durch  welche  ein  Gold- 
^Hchlagjiapier    bis    an 's    Trommelfell  vorgeschoben  wurde.  Eine   »«"««^f»« 
^pvielöeitige    Anwendung   erfuhr    der   künstliche  Verschluss    der 
^Trommelfelllücke  durch  die  Beobachtung Toynbce's,  dass  man 
vermittelst  des  künstlichen  Tidminelfelles  (s.  S.  (33)  nicht  nur 
den  tieferen  Theilen  des  Ohres  einen  Schutz  gewährt,  sondei'n 
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deshalb  in  der  Regel  erst  deren  vollkommene  Sistining  abge- 
kartet werden  miias. 

Anstatt  des  künstlie^tn  Trommelfelles  gebraucht  Po litze  r  für 
die  Armenpraxiö  einen  KautsvLnkstreifeD ,  der  au  i-intm  Drahte  be- 
festigt, in  das  Ohr  einznffthren  ist.  Hartmann  venvemlet  ein  dünn 
gesohabtes,  aohmalea  Fisdibein ,  daß  mit  Bauntwolle  umwunden  wird 
nnd  dessen  beide  freie  Knden  zu^ammengebanden  werden  ;  mau  bringt  da.'* 
schliu^eniormii^  timgebogone  Ende  in  den  Gehörgang  hinein  und  schiebt 
es  bis  zum  Trommelfelle  vor.  Hassen  stein  empfiehlt  das  Watte- 
kügelchen  von  Yearaley,  welches  mit  einem  kleinen  Wattetriiger 
Von  25 — 30  Centinietor  Länge,  der  entnpreehend  dem  Tampouträger 
verfertigt  ist,  eingettihrt  wird.  Gleich  dem  kilnf^itlichen  Trommelfelle 
besitst  aiieli  da«  WattekUgelehen ,  einen  biH  zum  Ohreingange  rei- 
chenden  Faden, 


TU   Anomalls  der  Dicke  des  Trommelfellgewebes. 

Eine  Verdickung  de^  Trommelfelles  kann  durch  Hyper- 
trophie des  Gewebes  und  durch  Einlagerung  verschiedenartiger 
Körper  in's  Trommelfellgewebe  zu  Stande  kommen.  Eine  Ver- 
dünnung geht  aus  einem  partiellen  Schwunde  oder  einem 
ungenügenden  Ersätze  des  verloren  gegangenen  Gewebes 
hervor. 

Eine  Anomalie  der  Dicke  betrifft  gewöhnlich  mehrere 
oder  eäramtliche  Schichten  des  Trommelfelles  und  ist  nur 
selten  auf  eine  Lamelle  der  Membran  beschränkt;  sie  zeigt 
sich  ferner  bald  nur  an  kleinen  umschriebenen  Stellen ,  bald 
wieder  ist  sie  über  das  ganze  Trommelfell  ausgebreitet.  Ano- 
malien in  der  Dicke  der  Membran  treten  meistens  consecutiv 
bei  Erkrankungen  des  äusseren  oder  mittleren  Ohres  auf, 
wobei  ausser  den  fortgeleiteten  Entzünduugsprocessen,  noch  die 
Spannungsanomalieu  des  TrommelfeUes  in  Betracht  zu  ziehen 
sinfl,  inaoferne  veränderte  Spannungsverhältnisse,  alterirte  Er- 
nährungsvorgänge bedingen.  Eine  Anomalie  der  Dicke  der 
Membran  kann  schliesslich  aus  einer  idiopathischen  Affection 
des  Trommelfelles  hervorgehen,  welcher  auch,  was  die  Ver- 
dickung anbelangt,  eine  mangelhafte  Aufhellung  des  beim 
Neugeborenen  noch  schmutzig-weisslichen  Trommelfelles,  also 
ein  anormaler  Entwicklungsvorgang  im  Trommelfellgewebe 
(Politzer),  beizuzählen  ist. 

Wenngleich,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  eine  Anomalie  der 
Dicke  mehrere  oder  sämmtliche  J^chichten  des  Trommelfelles  gleich- 
zeitig befallt,  so  tritt  doch  die  Affeetion  häufig  an  einer  oder  der  anderen 
Schichte  stärker  hervor.  l)a  nun  eine  Erkrankung  der  verachiedenen 
Trommetfellechiuhtcn,  von  einander  sehr  abweichende  Bilder  liefert, 
müssen  die  jeder  einzelnen  Schichte  zukommenden  cliarakterifitisehen 
Merktnale  näher  besprochen  werden. 

Urbaatschitacb,  OtiraDh^Ukande.  23 
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weshalb  auch  eine  Entfernung  der  aufgelagerten  Epithelial- 
massen, sowie  eine  Absohwellung  der  Cutis  anzustreben  ist. 

Behandlung  bei  Verdickung  der  äusseren 
Schichte.  Zur  leichteren  Entfernung  stark  adhärenter  Epi- 
dernasscbüllen  dienen  wiederholte  Eingiessungeu  in's  Ohr  von 
lauem  Wasser  oder  einer  2 — 3**/oigen  Lösung  von  Natron 
Licarhonicuni. 

Gegen  die  Hypertrophie  der  Cutis ,  insoferne  dieselbe 
nicht  gleichzeitig  mit  einer  uraäehlicben  Erkrankung  des 
äusseren  oder  mittleren  Ohres  zurückgeht,  werden  Eiiipinse- 
iungen  von  Jodglycerin,  ferner  schwache  2 — b"/f,ige  Lösungen 
von  Argent.  nitr.  iSehwartze),  selbst  starke  Solutionen  dieses 
Mittels  (l  :  6*  empfohlen.  Man  bepinsle  das  Trommelfell  mit 
einem  dieser  Mittel  täglich  einmal ,  bis  zum  Eintritte  von 
ReaetionserBcbeinungen  (Rothe,  Schwellung,  sowie  Schmerz) 
und  wiederhole  nach  Ablauf  derselben  die  Einpinselungen  von 
Neuem.  ]\I  o  o  a  verwendet  ausser  Arg.  nitr.  noch  Einträuflungen 
von  Sublimat,   1  :  ö<X>. 
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b)  Verdickung  der  Substantia  propria. 

Eine  Verdickung  der  Subptantia  propria  entsteht  ent- 
weder durch  Hypertrophie  des  Bindegewebes  oder  durch  Ein- 
lagerung fremder  Substanzen  in  das  Gewebe.  Von  diesen  Letz- 
teren  wird  an  einer  anderen  Stelle  ausführlicher  die  Rede  sein. 

Eine  Hypertrophie  der  Substantia  propria  betritft  gewöhn- 
lich beide  Schichten  gemeinsam,  nicht  selten  die  Radiär-  oder 
Cireulär-Faserschichte  allein.  Die  erstere  Art  zeigt  sieh  als 
eine  partielle  Verdickung,  besonders  häufig  am  hinteren  Seg- 
mente und  veranlasst  oft  eine  bogenförmige  Trübung,  die  meistens 
vom  kurzen  Fortsatze  nach  liinten  und  unten  verläuft.  Aehn- 
lich  dem  Arcus  senilis  der  Hornhaut  besteht  eine  kreisförmige 
Verdickung  der  Substantia  propria,  zumal  bei  alten  Individuen, 
an  der  Peripherie  des  Trommelfelles.  Der  Arcus  senilis  tritt 
entweder  als  Verbreiterung  de.-*  Annulus  cartilagineus  auf  oder 
er  zieht  mit  demselben  parallel  und  lässt  zwischen  sich  und  der 
Peripherie  einen  schmalen  Saum  eines  weniger  getrübten  oder 
normalen  Trommelfellgewebes  frei. 

Nach  dm  Untersuchungen  PolitKcr'-s  lindtMi  sirli  liei  <ien 
erwähnten  Trüluingf'n  häufig^  zwisrhen  den  einzelnen  Trommelfell- 
Ifasern  ein  mtdeculärer  Detritus  unil  eine  Fetteinlagerung*)  vor. 

Circumscripte  Verdickungen  von  vollkommen  unregel- 
lässlger  Gestalt  kommen  an  verschiedenen  Stellen  des  Trom- 
lelfelles  einzeln  oder  mehrfach  vor.  Manche    partielle  Hyper- 


Irophie  </*!• 
mitUtrttt 

Schirhie  ilet 

Trommel- 

ttltti: 


förmi'tt 
Verdiekting ; 

Arcus 
tenitii: 


Kriptt 
l'crrficilKfiV. 


•J  Eine  solche  auf  Degeneration  liernhende  Verfettung;  dea  Troniniolfeiles 
it    nicht    mit    einem     vornibergeheDden  Auftr«teti    von    Fett    zu    verwet-hselii, 
welches  Kessel   bei  einert  unmittelbar  nach  Ibrem  Essen  untersuchten  Katse, 
masaenhalt  vorfand. 
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Trommelfell:  Verdickung  der  inneren  Schichte,  Auftagenine 


circuUre 


I  eriiirt«  ni/. 


trophie  der  Lamina  propria  ist  auf  die  Radiär-  oder  Circnlar- 
Faserschichte  loealisirt  und  lässt  dadurch  deren   Faserzüge  in 
Form  von  Radiär-  oder  Circulärtrübungen  makroskopisch  her- 
vortreten. I 
Bei  der  totalen  Verdickung  erscheint  das  ganze  Trommel- 
fell   sfhmntzig     weiss ,      zuweilen    sehnig     glänzend.       Dabei 
kömien    die  Contouren   des  Hammergriffes  scharf  hervortreten j 
und    auch    der    Lichtkegel    erweist    sich   zuweilen    als  nahezi 
normal,  ein  Zeichen,  dass  die   äussere   Trommelfellschichte   ia^ 
diesem  Falle  an  der  Trübung  und  Hypertrophie  der  mittleren 
Schichte  mir  wenig  oder  gar  nicht  hetheiligt  ist. 


e»   »'er- 


AnbHiimjr. 


CH'jtft.vr 

£fimftumt. 


c)    Eine     Verdickung     der     inneren 

schichte 


Trommelf  e  11- 


Dio  y  nu  je. 
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tritt  meistens  als  Theilerscheinung  einer  Verdickung   der  Mu- 
cosa  des  Cavum  tympani  auf  oder  entwickelt   sich    consecutiv 
bei  Erkrankungen  des  übrigen  Trommelfellgewebes.    Iji    einem 
Falle  fand  v,  Tröltsch  eine  so  bedeutende  HNiiertrophie  de» 
submukösen  Bindegewebes  am  Trommelfelle,    dass  nach  innen ^j 
von   der  Circulär-Faserschichte    ein    eigenes  Bindegewebslager^B 
abpräparirt  werden  konnte.  Der  aus  Verkalkung  hervorgehen-  ^1 
den  Verdickung  der  Mncosa  wurde  bereits    früher  gedacht. 

Ausgebreitete  Verdickungen  der  inneren  Trommelfell- 
schichte können  die  Scbwingungsfähigkeit  der  Membran  be- 
einträchtigen und  ein  Einsinken  des  Trommelfells  herbeiführen. 

Verdickungen   der  Mucoaa    geben    bei    sonst    durehschei-j 
nender    äusserer   und    mittlerer   Schichte,    zu   Trübungen    deaj 
Trommeifellea  Veranlassung:  im  Falle  einer  gleichzeitigen  Hvper- 
tropbie   der    anderen    beiden    Schichten,    ist    eine    VerdicKunf^ 
der  Mncosa  bei  der  Besichtigung  des  TrommeKelles  von  aussen,] 
nicht  zu  erkennen. 

Die  Diagnose  einer  Verdickung    der  Mncosa    ist    sehrl 
häutig  unmöglich ,    da    eine  vorhandene    fleckige  Trübung   des 
Trommelfelles    sowohl    der  mittleren,    als    auch    der    inneren] 
Schichte  zukommen  kann.     Ausserdem  ergeben  Auflagerungei 
an  die  freie  Oberfläche  der  Mucosa  ähnliche  Trübungen,    wie 
dies  bei  einer  Verdickung  der  Membran  der  Fall  ist. 

Es  wird   sich    in    vielen  Fällen    eher    bestimmen    lassen^: 
dass    eine  Trübung    durch    eine  Auflagerung    auf    die  Mucosaj 
herbeigeführt    sei ,    als    dass    sie    auf  Verdickung   der  innere 
Trommelfellschichte  beruhe. 

Au9  iliagTiostisch«.'!!  Grüiulen  mögen  daher  die  A nf  lagerungeol 
an  die  i  n  n  e  r  •■  T  r «)  tu  m  e  Ifc  1 1  o  b  e  r  f  i  ii  c  h  e  hier  Erwähnung  finden.! 

\h-v  inneren  Öbt'rfläche  des  Tromiiiflfelles  liegen  zuweilen  kleiD«! 
SchlriinmaH'^cn  auf,  ffio  bei  normolem  oder  schwach  getrUbtemi^ 
Trummcitolle,  als  weisse  Flecke  oder  winkeUg  gekrilmmte  Liuien,.j 
be«ondi>rs   an   der  oberen  Peripherie  erscheinen  (Hintun). 


Verlauf  der  Tr,  F.  Verdiclningen,  Verdfinunng  des  Trommelfelles.      19" 


Bei  eioeni  an  Syphilis  erkrankten  Individmim,  bft  welchem  sich  im  Ge- 
hörgange und  an  den  Mandeln  Pseudomenibrauen  vfirfanden,  beobachtete  Gott- 
«tein  an  der  oberen  Trommelfellperijtherie  eine  2  Millimeterbreite,  Bchmatzi? 
grane  Steile,  welche  als  eine  der  inneren  Trommelfell  -  Oberflächo  aufgelagerte 
Päendomembran  (liag:nosticirt  wurde;  in  dem  betivffenden  Falle  hatte  sieh 
eine  perforative  eitrige  IttittelohrentznndnnK  entwickelt. 

Die  zuweilen  auftrt'tenden  Stellungsveränderunjerf'n  aolrhtT 
TriiraraelfelltriibtingeTi  ,  sowie  ihr  YprschTvindea  oder  Auftreten  nach. 
Liifteinbksungen  ins  Mittelohr,  sprechen  ftlr  eine  Auflagerung  an 
<iie   Mu<^08a. 

An  einem  Präparate,  au  welchem  die  vordere  obere  Peripherie  des 
Trommelfelles  eine  wolkipe  Trübunp  aufwies  ,  fand  ich  als  ITrsarbe  ilerseüiPu 
eine  Knochenplatte,  welche  von  der  vorferen  oberen  ümraudung:  des  Tromniei- 
felles  anaging  und  dem  Trommelfelle  innig  anliegend,  bis  siini  BamntergrilVüi 
Tuichte. 

Wh»  dii-  übrigen  Trübungen  der  MucüStt  betrifft,  welche  bei 
der  Anlagerung  verscbii^dcnfr  Theile  der  raukenbühJe ,  sowie  bei 
der  Afibeftwng  von  Pst-udomenibranen  an  das  TrommelfeU  auftreten, 
mnsü  auf  da.-*  bereita   früher  Angeführte  hingewiesen    werden. 

V  e  r  1  a  u  f  d  e  r  T r  o  m  m  e  1  f e  1 1 V  e  r  d  i  e  k  u  n  g  e  n.  Partielle  yeriau/  dtr 
Verdickungen  des  Tromraelfelles  vergrijäsern  sich  entweder  all-  ^  '"^^TJ,'/'"' 
inälig  oder  sie  bleiben  stationär  luid  nur  in  seltenen  Fällen  •^'«^^»s«»' 
findet  eine  spontane  Rückbildung  statt. 

So  beobachtete  ich  bei  einer  an  cbroniachem  Paulcenkatarrh  erkrankten 
Fran,  das  Auftreten  von  rircumstripten  Trübungen  in  dem  schwach  eingezo- 
genen Trommelfelle  und  zwar  erschienen  an  awei  Stellen  des  hinteren  oberen 
and  an  einer  Stelle  dea  vorderen  oberen  t^uadranten  allraälig,  im  Verlauf  vou 
mehreren  Wochen,  gelblich-grano  Flecke  mit  verschwoinnienen  Grenzen.  Diese 
Flecke  verloren  narli  und  nach  ihre  gelbliche  Färbung,  biteben  als  graidich 
weisse  Plaque»  einige  Monate  hindnrch  unverändert,  erlitten  hierauf  allniäl ig  eine 
Autliellang,  so  dass  die  Membran  an  dieser  Stelle  wie  schwach  behaucht  erat'hien 
and  gingen  dann  wieder  spnrlos  zurück.  Daa  Cntisgewebe  hatte  wahrend 
dieses  Vorganges  keine  nachweisbare  Veränderung  erfahren. 

Eine  Rückbildung  von  Trommelfellverdiekungen  findet  z»*.«»/,/««.? 
nach  Brenner  in  Folge  einer  galvanischen  Behandlung  he- soi'afutehtn 
sonders  bei  Einwirkung  der  Kathode  auf  das  Ohr  statt.  *"■""•' 

In  einfm  Fallt?  erzielte  Brenner  binnen  100  Sitzungen,  die  Rednction 

ein«*r  totalen  Trübung  des«  TromuiBlfclles  auf  einen  kleineu  sicbelfönnigen  Fleck, 

Hagen     beobachtete  die     Aiifliellting      eine»     getrübten    TrommelleMes    nach 
16  Sitzungen. 
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IL  Verdünnung  dea  Trommelfeifgewebes, 

Verdünnung  der  Subatantia  propria. 
fache  Verd  ünnung  der  mittleren  Trommelfellschichte  kommt 
bei  Erschlaffungen^  ein  Schwund  derselben  bei  Atrophie  dea 
Trommelfelles  vor.     Der  bei  Narben  bestehende  Mangel  der 
Siibstantia  propria  hat  bereits  früher  Erwähnung  gefunden. 

Gleich  der  Hypertrophie  des  Trommelfelles  kann  auch 
eine  Atrophie,  bei  langbeatehender  Einziehung  der  Membran, 
in  Folge  von  Erkrankungen  des  Mittelohres  entstehen  und  ist 
dann  auf  einen  veränderten  Ernähnuigs Vorgang  im  Trommelfell- 
gewebe zurück  zu  führen.    Ein  lang  anhaltender  Druck  auf  das 
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Trommelfell ,  wie  beispielsweise  eine  Auflagerung  von  Cerunien 
pfropfen,  führt  zuweilen  zu  partieller   Atrophie  der    Membra 
(Moos,  S  e  h  w  a  r  t  z  e) ;  ferner  kann  auch  eine  Entzündung  d 
Trommel felJgewebeH  den  Ausgang  in  Atrophie  nehmen. 

Jjin  Seh  wund  der  Substantia  propria  in  Folge  chronisch 
Entzündung  der   Mucoaa   wurde  von  Schwartze  angefüh 

Nacb   Beck  beruht  bt-j  Greisen  ein«  Atrophit»  des   Ti'ommelfell 
auf  einer  regrpssiiven  MtetaniMrpho^ci  dtr  Mutosa. 

0  b  ]'  e  c  t  i  V  e  Symptom  e.  Eine  cireumscripte  Atrophie 
im  Trommelfelle  gibt  sich  durch  eine  dunkle  Färbung  und 
durch  euie  Vertiefung  der  Membran  zu  erkennen. 

Bei  ausgedehnter  Atrophie  kann  das  Trommelfell   durch 
sichtig,  glashell  erscheinen,  wobei  sich  die  atrophische  Partie  h 
dem  Aufbewahren  eines  derartigen  Präparates  in   Alkohol    nn 
getrübt  erhält  (Z  a  u  f  a  1 ).    Nach  T  r  a  u  t  m a  n  n  geht  bei  totale: 
Atrophie,    die  Trichterform    des  Lichtkegels    verloren    und 
dessen  Stelle  treten  unrege] massige,  streifen-  und  punkttormigei^ 
Lichtreflexe.   Das  Trommelfell  erhält  dadurch  an  den  betreffen- 
den Partien    das  Aussehen   eines  zerknitterten  Seidenpapieres 
(Seh  wartze). 

Bei  schwücheriT  Atrophie  bleibt  die  Trichterforoi  des  Liubtkegv 
erhalten,  wühn-nd  der  Lichtki^gel  selbst,  je  nach  der  atrophischeu  StHI 
in    «etiii'ti     einzflnt'ii     ThLÜcu     manuigJacbe    Veränderungen     rrlcidci 
(T  r  a  11 1  m  a  n  n  I. 

In  ein><ni  Fülle  von  !utig»aiij  ziuii'huicmler  totulur  Atruphie  des  Trotninel- 
fi'Ilf-s.  liRObarlitete  Moos  ein  allraÄlijure.«!  Vurrirltwinden  des  Hammerjtriffr«  ia 
Folgu  der,  mit  der  Er£cblafliujg  düs  Trommeltelles  stets  zanehm«nden  lietractiuo 
des  Muse.  ten.<<.  tymp. 

Bei  der  Stellung  der   Diagnose    auf  Atrophie  dea 
Trommelfelles  musa  Rücksicht  genommen  werden,  ob  die  dunkle 
und    tiefer    gelegene    Partie    der    Membran    nicht    etwa    eine 
Narbenbildung  zukomme,  die  ja  gleich  der  atrophischen  Stell 
keine  Substantia  propria  besitzt. 

Von  der  Trommelfellnarbe  unterscheidet  sich  jedoch  die 
Atrophie  meistens  durch  ilire  verschwommenen  Grenzen^  gegen- 
über den  gewühnlich  scharf  abgesetzten  Narbenrändern  und 
ferner  durcTi  ihr  häufig  multiples  Auftreten,  entgegen  dem  in 
der  Regel  sulitären  Vurkonunen  der  Narbe. 

In  einzelnen  Fällen  zeigt  jedoch,  wie  bereits  bemerkt  wurde, 
auch  die  Narbe  allseitig  oder  nur  an  einer  Seite  verachwora- 
raene  Grenzen  und  möglicherweise  können  an  einem  Trommelfelle 
mehrere  Narben  vorliunden  sein.  Andererseits  kann  auch  eine 
Atrophie  solitär  vorkommen  oder  schärfer  abgesetzte  Grenzen 
besitzen,  wie  dies  besonders  an  einer  unterhalb  der  hintereo 
Falte  auftretenden  Atrophie  nicht  selten  zu  beobachten  ist 
(Ct  r  u  b  e  r).  Deraznf«dge  lässt  sich  aus  dem  Trommelfellbilde  allem 
die  Ditterentialdiagnose  zwischen  Atrophie  und  Narbe  nicht 
immer  mit  Sicherheit  stellen.  In  solchen  Fällen  bietet  zuweilen 
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namnese  wichtige  Anhaltspmnkte  dar  n.  z.  wird  man  bei 
der  Allgabe  des  Patienten,  dass  ein  Olirenriusa  vorausgegangen 
sei ,  die  dunkle  Stelle  des  Trommelfelles  eher  für  eine  Narbe 
als  für  eine  Atrophie  ansehen ;  dagegen  darf  eine  etwaige 
negative  Angabe  des  Patienten  nieht  als  verlässlieh  gehalten 
werden,  da  eine  eiterige  peri'orative  Paukenentzüiidung  zuweilen 
ohne  Wissen  des  Patienten  besteht  bez.  abgeUmiVn  ist. 

BeziigUch  dt-r  Diuguost*  auf  Atrophie  wäre  noch  zu  bt-merkon, 
ila-s.s  normale  Trimiiiii'll'L*IIpai'tien  zuwfib-n  fölschlinb  nla  jiti'ophls<'hf 
Stadien  (liagnosticirt  werden;  so  erBcliciiit  das  zwinclui-n  stark  grtriibtrn 
od»-r  vt-rkaikteT)  Troiiimelft'llpartii'n  Ri-laiirorlt'  Gewebe,  in  Folge  Anw 
optischin  Täuschnng  dunkler.  In  ähalicher  Weise  tritt  eine  ilunkle 
Färbung,  eiii  der  Atruphie  zukommendes  Ausgehen  an  sulchen  Htelleu 
tles  Trommel  fei  k'S  atif,  die  Hieb  gegenüber  von  bedeutenderen  Ver- 
tiefungen in  der  Paukenhöhle  befinden.  AusHer  der  bereits  vorher  er- 
wähnten Trübung  ^  welehe  die  Xisclie  des  ninden  Fennters  an  der 
hinteren  und  unteren  l'eripbcrir  de«  Tronnmdfellea  veranlasst,  findet 
sieb  zuweilen  eine  äbultche  diuikle  8t<dle  an  dem  vonbrcn  Troinmel- 
l'elisegUH'nte  vor;  diese  letztere  enlsprieht  der  manchmal  beträebtlieben 
ertiefung  der  inneren  Paukenwand  in  der  Gegend  der  Tubeniuündung. 

Eine  Bell  an  dl  ung  tritt  bei  Atrophie  des  Tromnielfellea 
nur  dann  ein,  wenn  die  erscddatite  und  nach  innen  gesimkene 
Menittran.  aeustisrdi  wichtigen  Theilen  anfliegt  und  dadurch 
Gehorsstürungen  herbeiführt  (s.  S.  IßT). 
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VIU.  Hyperämie  nnd  Hämorrhagie. 

a)  Hyperämie,  Eine  Hyperämie  erscheint  sehr  häufig 
Jconsei'utiv  bei  Erkrankungen  des  Mlttelohre«  und  des  äuaaeren 
Gebörganges  oder  tritt  bei  einer  idiopathischen  Atfectian  des 
Tromuielfelles  auf.  An.s.serdem  breitet  sieh  eine  im  Obrcanale 
oder  in  der  Paukenhöhle  vorhandene  Stauungsh\'perämie  sehr 
leicht  auf  das  Troinmelfell  aus;  so  vermag  »ebon  ein  ein- 
lacher Tampon  im  Ohre  oder  ein  iin  Geliörgange  durch  längere 
Zeit  verweilender  Trichter,  in  Folge  von  Hemmung  des  venösen 
Abflusses,  eine  Hyperämie  des  Trommelfelles  hervorzurufen. 
In  gleicher  Weise  bewirken  kräftige  Exspiratiaiisbewegungen, 
Husten,  Schneutzen  .  .  .  eine  Höthung  der  Jlembran ;  zuweilen 
führen  Heizungen  der  Tuba,  wie  der  Katheterismus  oder  eine 
tSondirung  des  Tubencanales,  zur  Hyperämie  des  TronunelfeUes. 

Am  häufigsten  findet  sich  eine  Tronimelfellhyperäniie  bei 
recenteni  Paukenkatarrh  vc»r  und  zwar  zeigen  sich  besonders 
die  in  der  Gegend  des  Hamniergrifi'es  gelagerten  Gefässe  stark 
injicirt.  Entsprechend  den  an  der  Trommel fellperipherie  eben- 
falls zahlreich  vorhandenen  Getassanastomosen  fs.  S.  158),  er- 
scheint das  Trommehell  von  einem  rothen  Hinge  umgeben, 
welcher  in  den  äusseren  Gehörgang  hinüberreitdit  und  dadurch 
kdie  Grenzen  der  Membran  zuweilen  vidlständig  verwischt. 
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Ausser  di*m  mächtigeren  Gefassbündtl  hinter  dem  HammergnSr, 
Verläuft  hie  und  da  t*tn  Hchmäleres  Gefa.ssband  von  der  oberen  Grchür- 
gangawand  über  das  Trommelfell,  vor  dt-m  Hammergriffe  herab;  diew. 
beiden  Gefä-sszUge  hönnen  durch  ein  quer  über  den  Hammergriff  hin 
übemehendes  Gefässstänuuehen ,  in  gegenseitiger  Anastomose  stcht-a 
(Politzer).  • 

Im  Falle  einer  hochgradigen  Hyperämie  strahlen  radiär 
verlautende  Gefässe  vom  ümbo  gegen  die  Peripherie  und  um- 
gekelot  von  dieser  gegen  den  Umbo  aus ;  bei  einer  noch  inten- 

iifuM  HtAk:  8iverenH>*])erämie  erscheint  das  ganze  Trommelfell  scharlachroth. 

/Xa^womSka«  Per   radiäre  Verlauf  «irr  Trommel ftdigefässe   kann   zuweilen  von 


frift , 


rf^  ft*M«r-  differential-diagnostischem    Wertht?    sein ,      wenn    in    einem    speciellea 
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Falle  ein  Zweifel  obwaltet,  ob  durch  eine  Trommelfellperforation  die 
geröthete  SehUimhaut  der  Paukenhöhle  sichtbar  sei,  oder  ob  die  Röthe' 
dem  Trommelfelle  selbst  zukomme.  Lässt  sieh  nämlich  an  einem 
Gefiss  kein  radiärer  Verlauf  nachweisen  y  sondern  begibt  sich  da« 
Aejilchen  direet  von  oben  nach  unten ,  so  spricht  dies  für  ein  Getä.*» 
der  inneren  Pankenwand,  während  eine  speichenförmige  Anordnung  ^| 
der  G^fÄsszfige,   auf  das  Trommelfell  zu  beziehen  ist,  ^^ 

Zur  Differentialdiagnose,    ob  eine  durch  die  Membran  hindarch- 
»cbimmemde  Röthe,    der   Paukenhöhle  oder    einer   Trommelfell  Hyper-  ^ 
gmie  zukomme ,  bediene   man  sich  der  Aufblasung  des  Trommelfelle*,  ^h 

b)  Hämorrhagie.  Ein  Bhitanstritt  findet  am  Trommel- 
felle entweder  auf  die  freie  Oberfläche  oder  zwischen  die  ein- 
zelnen Lamellen  der  Membran  statt.  Als  Ursachen  eines  Blut- 
extravasatet»  kommen  Hyperämien,  traumatische  Einwirkungen 
und  spontane  Blutungen  in  Betracht.  Kleine  Ecchj-mosen  am 
liyperämisehen  Trommelfelle  bei  Tj-phuskranken  erwälmt 
Passa  vant. 

Auf  traumatischem  '^^^e:  können  Trommel fell-Hämor- 
rhagien  durch  ein  plötzliches  Abheben  oder  Losreissen  adhärenter 
0tAsryi.fi9«  ]|f[assen  vom  Trommelfelle  zu  Stande  kommen ;  zuweilen  führen 
sogar  einfache  Ausspritzungen  des  Gehörganges  ztir  Zerreissung 
von  Trommelfellgefassen ;  verschiedene  Fremdkörper  sowie 
instrumenteile  Eingriffe  sind  selbstverständlich  im  Stande, 
Trommelfellhämorrhagien  zu  erzeugen. 

Von  der  Paukenhöhle  aus  entstehen  ßlutextravasate  am 
Trommelfelle ,  in  Folge  des  Losreissens  von  Pseudomembranen, 
welche  der  Membran  anhaften  oder  von  verschiedenen ,  dem 
Trommelfelle  adhärenten  Theilen  der  Paukenhöhle.  Zuweilen 
tritt  ein  Blntergiiss  in  Folge  eines  auf  das  Trommelfell  von 
innen  her  ausgeübten  Dmckes,  ein. 

Gottstein  l)«obachtete  mehrere  Fälle,  in  denen  ein  aof  di«  iotacte 
Membran  too  innen  aas  Tordrängender  Polyp,  die  Bildong  eine«  kleiar« 
himorrhagiscban  Flecke«  an  jeoer  Stelle  des  Trommelfelles  TccaBlaaate .  an  der 
spAter  ein  Dordibnich  der  Membnui  erfolgte. 

Das  Eindringen  von  Wasser  in  die  Paukenhöhle  wahreod 
der  Nasendonche  kann  ebenfalls  zu  Ecch\nuoseii  des  Trommd- 
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.olles    führen  (Grub er).     Nach   starken  Erschütteningen    tles  «^«^^  *^- 
Trommelfellea  entstehen  nicht  selten  ausgedehnte  Blutextrava- 
sate  (Zaufal). 

In  nielireren  Fällen  beobachtete  ich  das  Auftreten  von  BlntextraTasatea 
a.m  Trommelfelle,  unmittelbar  nach  der  voi^enommenen  Luftdoucbe  in  die 
Panketibohle ;  in  eiut'm  dioaer  Fälle  teigten  sich  kleine  Hämorrliagien  (Tibices) 
über  das  ganzt»  Trüinmöll'ell  zerstreut. 

Die   objeetiven  Symptome   einer  Hämorrhagie   sind   /*-'*^'^^ 
sehr  verschieden,  je  nachdem  der  Blut  austritt  in  das  Trommel- 1.  niuur^ 
fellgewebe  oder  auf  dessen  freie  Oberfläche  erfolgt.     Zuweilen  ""jf,^^^^-^* 
springt  das  in  das  Trommelfellgewebe  ergossene  Blut>  in  Form  -■  'j^'"  **'« 
von  Blasen  nach  aussen  vor.  ßOeMiehtn 

Su  brsehrt-ibt  Bing  Blutblai*t'n  des  Trnmmelfeües,  die  bei  **^<^^' 
heftigen  ilittflolin-ntzündungen  iiiaTichinat  benbachtft  werden  tmd 
WL'lche  eine  so  be<leuti'ndt'  Grüssc  eni'iohcn  köuni'n ,  dnas  eine  oder 
zwei  Blasen  die  ganze  Trotnmelfellobi'vfläche  zu  bedecken  vurmSgeni 
kleinere  Blutblawn  hängen  be.sonder»  von  der  oberen  Trornnielfellhälfte 
sackförmig  nach  abwärts«. 

In  einem  meiner  Fälle  eiitHtaud  nach  der  AuBspritzung  eines,  dem 
Trommdfelle  nur  massig  adhäreatea  Cerumenpfropfes,  eine  nK'tallisch  glänzende, 
dnnkel  bleigrauf*  Blutblase,  welche  genau  auf  die  vom  kurzen  Fortsatze  vorpe- 
Ktülpte  Partie  des  TrommeifeUes  heschränkt  war. 

Hämatome  an  der  Mucosa  des  Trommelfelles  wurden  von 
Wen  dt  an  Variolaleichen  aufgefunden. 

Ergüsse  zwischen  die  Trommelfellscliichten  finden  sicli  in 
Form  von  Punkten,  Streifen  oder  Flecken  vor.  Interlamelläre 
und  die  an  der  Mucosa  stattfindenden  Hämorrliagien,  lassen 
sich  häutig  nicht  von  einander  unterscheiden.  Diese  letzteren 
können  nur  dann  mit  Sicherheit  als  Blutergüsse  auf  die  ire\e''"-^schuim'^ 
Sehleimhaut  Oberfläche  diagnosticirt  werden ,  wenn  sie  durch  **'»<'^acA«. 
Eintreibungen  von  Lnft  oder  Wasser  in  die  Pauhenhöhle,  eine 
Stellungsverändening   erleiden   oder   vollständig   verschwinden. 

Nach  Zaufal  liegen  freie  Blutextra va säte  auf  der  Mucosa 
des  Trommelfelles  nicht  selten  dem  Hamtnergrifie,  dem  Trommel- 
fellrande oder  den  Ansatzlinien  der  Falten  auf,  oder  aber  sie 
füllen  die  TrouimelfeUtaschen  aus  und  schimmern  durch  die 
Membran  zuweilen  hellroth  durch, 

Verlauf.  Beim  Hämatom  des  Trommelfelles   kann    sich 
das  flüssige  Blut,  nach  Berstung  der  meist  zarten  UmhüHungB- 
membran.  auf  die  freie  Oberfläche  ergiessen.  Blutextravasate  in 
der  Epidermisschichte  werden  mit  dieser  abgestossen  (Z  auf  al). 
Bei  anderen    Blutergüssen    innerhalb   des    Trommelfell gewebes  netorpuon. 
erfolgt  nicht  selten  eine  Resorption,  die  entweder  vollständig  ist 
oder  den  Ausgang  in  Pigmentbildiing,   in  Form   von    isolirten    ^v»«««. 
oder  angehäuften    Punkten,    nimmt.    Endlich   kann    ein    inter-  Wanderung 
lamelläres  Biutextravasat   vom  Trommelfell  in  den  t-rehörgang  muur'^^it*. 
überwandern. 

FUr  die«!'  von  T  r  ö  U .■*  c  h  zuerst  beobachtete  Wanderung  liegt 
vorläufig  noch   keine   befriedigende   Erklärung  vor.    Die   von  Kessel 
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atifp^Ht^'Ilt^  Verrnnthung,  dasa  e»  «ch  hierl>€-i  "am  ein  langMaine«  Fort' 
hi'.wvgi'U  de«  in  «Üe  Lympbgefksee  ergossnenen  Blatts  handle,  ist  wie 
iK'hfin  Zaula  1  betont,  nicht  für  alle  Fälle  haltbar,  da  breit«  Blnt- 
«'ÄtravBKat*;  als  Ganze»  wandern.  Nach  dem  Gesetic  der  Schwere  findet 
dl«;  Wiuidi^rmig  ebenfalls  nicht  statt,  da  sich  hiinorrhagiscbe  Flecke 
3cnw<iil«-n  na<:h  aufwärt--  fortb*'wegen.  Zanfal  führt  dii^-  WandtTung 
mif  L'iipilUrwirkung,  V*jl>^zer  auf  ein  excentriache«  Wachethum  des 
'rroiiinißlfelb'A  /.uriick.  Es  mnss  hier  erinnert  werden,  dass  aach 
l*erfiivation(;n   manchmal  wandern. 

Gewühnlich  zeigt  sich  die  Wanderung  als  eine  excentrischc, 
^.'«i^fii  «lii-  Trommelfellperipherie  hin;  zuweilen  ist  jedoch  eine  Weiter- 
Iti  WL'güii^'  des  Extrava«atos  iu  eine  andere  Richtung,  von  üben 
nach  uhwärtH,  beitierkbar. 

]M  ninom  mptner  Patienten  bepab  sich  ein  durch  die  Ablösune  des  Steig- 
bllK""'"!''"''  voiti  TrmniiurlfelJe  hervorgernt'enes  Extravasat,  vtiu  di'iu  hinteren  ood 
oljtnon  TniHimrlfuIlijUitlranten  nach  vonie  nmi  miten  znm  ünibo,  kehrte  hieranf 
wlntcr  nnt  h  hliittTi  nnd  oben  Kiiriick,  rückte  dabei  im  Verlanle  mehnn^r  Worheo 
binKMurn  nn  dir  hinlore  nnd  obere  Peripherie  <le8  TrominflfeJlcs  nmi  verkleinert« 
MJili  (bksolbHt  hifi  jtii  .seinem  voUstilndigen  Verschwinden.  —  v.  Trö lisch  er- 
wubut  «.<in«n  Füll ,  in  wxdohoni  ein  Blutextravaaat  vom  hinteren  Trommelfell- 
Hejrinenie  auf  Am  vordere  8eg:ment  rückte. 

Rei  Htdehcn  Wanderungen  kann  das  Blntextravasat  die  Grenien 
de*  TronuiicHcIles  überschreiten  und  in  den  äusseren  Gehürgung  ilber- 
tieten,  in  welcluui  e»  zuweilen  bis  zur  eintretenden  Eesorption,  nach 
uUH^en   weiierwaudert. 

Das  in  die  älucosa  erfolgte  Bliitextravaaat.  lässt  manch- 
mal eine  i^niUBehwarze  Pigmentirung  der  Schleimhautschichte 
zurtiok ,  ähnlich  den  Piguientirimgen  in  der  Darmschleimhaut 
nach  Chulera  infantum  (8  c  h  w  a  r  t  z e). 

IS.  Sntzxindung  des  Trommelfelles  (MyrmgiÜs). 

Die  zuerst  von  Kram  er  näher  beschriebene  Entzündtmg 

d««  Trommelfelles,    ist  als   consecutive   Erkrankung    eine   der 

hÄnfiir«ton,    al^    primäre    dagegen    eine    seltene   Affection    des 

>,    Couserutiv     tritt    die  Myringitis    bei    dithtsen, 

irnschriebenen  Entzündungen  des  äasseren  Gehör- 

•    l'L'i  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Mittel- 

'^teht  eine  Trommelfellent£Ündnng  gewöhnlich 

u    Folge    von    mechanischen,    chemischen   und 

vvirkoBgen  od^  «ach  spontan  ohne  bekannt« 

Als     aMehuusobie    Ursachen     einer     primären 

Heüien  in  den  meisten  Fällen  Ver- 

irch  Fremdkörper,    Aullagerimgen 

imea . .  .  «ot  das  Twnmdfell.    Za  den  chemisch  ein- 

.,  Ti-r;»*T»r;.M»  <re)irihtft  Tewchiedene  in  den  Gehörgaoi; 

Tti,  wie  KnobkncK.  Crolonol,  CMoro- 
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Schvrartze  beobaohtete  eine  Myrinpitis  nach  Bopinselungen  des  Tronimel» 
tilleti  mit  einer  Lapislosnug,  ein  and«riual  nach  auf^epinttelter  Jöiltim-tar. 

Von    den    tliermischen  Reizen ,    die   eine  Entzündung  des 
'rommelfellea  verursachen  können,  wären  das  Eindringen  von 
kaltem  Wasser    oder  eines  kalten  Luftstromes   in  den  (xeliör- 
gang  zu  erwähnen. 

Eine  ^Myringitis  kann  femer  dnroh  Pilzmassen  bedingt 
»in  (Myringomycosia ,  Wreden),  besonders  im  Falle  eine» 
Üeferen  Eindringens  von  Pilzen  innerhalb  des  Trommelfell- 
jewebes,  wofür  Politzer  den  niikroaküpischen  Nachweis  er- 
)racht  hat.  Erschnttenmgen  des  Trommelfelles,  die  eine  Con- 
tinuitätstrennnng  der  Membrana  tynipani  nach  sich  ziehen, 
»ind  ebenfalls  im  Stande,  eine  Myringitis  zu  veranlassen.  Von 
len  Allgemeinerkrankimgen  ist  es  besonders  die  Syphilis,  bei 
ler  zuweilen  eine  TrommelfelientzUndung  eintritt;  endlich  prä- 
lisponiren  zur  Myringitis  verschiedene  andere  conatitutionelle 
Erkrankungen. 

Die  Myringitis  kann  partiell  oder  total  sein,  sie  beschränkt 
lieh  ferner  bald  anf  einzelne  Lamellen ,  bald  werden  sämmt- 
liche  Trommelfellschichten  in  den  Entzündungsjtrocess  mit  ein- 
)ezogen. 

Die  subjectiven  Symptome  sind  bei  der  Myringitis 
?hr  ungleich  vorhanden ;  während  sich  manchmal  eine  vom 
jeren  oder  mittleren  Ohre  auf  das  Trommelfell  consccutiv* 
jrschreitende  Entzündung,  durch  kein  besonderes  Merkmal 
larakterisirt,  finden  sich  bei  der  primären  Myringitis,  Schmerzen, 
Schwerhörigkeit  und  subjective  Gehörseuiptindungen  mehr 
linder  ausgeprägt  vor.  Schmerz  tritt  in  manchen  Fällen 
lur  massig  und  intermittirend ,  ein  andermal  wieder  äusserst 
leftig  auf  und  erstreckt  sich  vom  Ohre  über  die  entsprechende 
Topfhälft^  oder  befallt  nur  eine  bestimmte  Stelle  des  Kopfes, 
licht  selten  die  Gegend  des  Seitenwandbeiuhückers. 

Diosps  letztere  Sympluni  k<iiuint  jed<tr;!i  kfiueswegs  der  Myrin- 
itift  allein  zu,  snmlcrn  wird  nicht  selten  auch  bei  Entzündungen  dtr 
i'aukL'nhrihle    beuhachtet. 

Nach  "VV reden    i.st  die  Lostrennung    einer  parasitischen 
klembran  vom  Trommelfelle,  von  den  heftigsten  Schmerzen  be- 
gleitet,  die  nach  Entfernung   der  Pilzmassen  vollständig  ver- 
thwinden. 

Tröltsch     bi'fiditet     von    (•ini^m    Falle,    in     welchem    die    Schmerzen 
rAhrend    einer  Myringitis,    unter    d<'m  plötzlichen  Eintritte  einer  Ohrenhiutang 
Lfh<>rt«n. 

Mitunter  besteht  hei  einer  Entzündung  des  Trommelfelles 
ein  Gefühl  von  A^■illc  und  Druck  im  Ohre. 
Die  S  c  h  w  e  r  h  ö  r  i  g  k  oi  t ,  welche  bei  der  einfachen  Myrin- 
gewöhnlich  sehr  gering  ist   und   mit  den  Veränderungen 
Trommelfelle  in  keinem  Verhältnisse  steht,    beruht    theils 
luf  einer  herabgesetzten  Schwingungafähigkeit  der  verdickten 
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Membran,  theila  auf  deren  bedeutender  Hyperämie,  welche  sich 
auf  die  Paukenhöhle  und  von  da  weiter  auf  das  Lab^xinth 
erstreckt. 

In  einem  FalJe  von  Boeck,  kehrte  nach  Eriiffnnng  eineg  Trommelfell- 
absceues,  die  früher  aafgehobeae  Kojifknorhetileituiig  wieder  zurück. 

Die  9  u  b  j  e  c  t  i  V  e  n  G  e  h  ö  r  s  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n  erscheinen 
bald  intermittirend,  bald  continuirlich  als  un regelmässige  oder 
rhythmische  (pulsirende),  ohne  einen  Unterschied  von  dem,  bei 
Erkrankungen  des  Mittelohrea  gewöhnlich  vorhandenen  Ohren- 
geräuache  aufzuvreisen. 

Das  von  Krämer  tTwähnk«  flattJ'mde  (ieriiuscb  bei  Myrin- 
gitis,  welches  l^i  nck  <■  mit  Reoht  auf  spastische  (.'ontractionea  des  Tram- 
mclft'llspaiiners  bezogen  hat,  ist  nicht  als  eine  der  Myringitis  eigen- 
thihnliwh«'   Gehllr.HfmpfinJiing  anzusprechen. 

Öbjective  Symptome,  Bei  Verletzungen  des  Trom- 
melfeliea  zeigt  sich  häutig  nur  an  der  verlet-zten  Stelle  eine 
Rüthe  und  Schwellung  mit  Absonderung  einer  eitrigen  Flüssig- 
keit. In  jtnderen  Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  von  der 
zuerst  ergriffenen  Stelle  über  das  ganze  Trommelfell  ans.  Bei 
der  diffusen  EntKÜndung  treten  die,  bei  Besprechung  der  Er- 
krankung der  einzelnen  Trommelfellschichten  sc-iitin  beschriebenen 
ßiUler  van  Epithelialtrübung,  ßötbe,  zuweilen  Ecchymosirung 
und  Schwellung  des  Trommelfeilgf'webea  auf:  der  Hammergriti\ 
zuletzt  auch  der  kurze  Fortsatz  verschwinden  und  die  Ober- 
fläche der  Membran  erscheint  in  Folge  aufgelagerter  Epithelial- 
schollen,  sowie  durch  eine  interlaraelläre  Transsudation  von 
seröser  Flüssigkeit,  uneben  und  höckerig.  Zuweilen  s<.'bimmeni 
zwischen  den  verdickten  Epithelialfeldern,  rothe  Stellen  des 
Trommelfelles  hervor,  welche  den  von  Epidermis  entblössten 
Cutispartien  zukommen. 

Mitunter  bilden  sieb  in  der  oberflächlichen  Trommelfell- 
schicbte  Blasen,  die  sich  manclimal  gleichzeitig  auf  den  äusseren 
Gehörgang  hinüber  erstrecken. 

Derartige  Bla^ien  werdm  bei  Eczeni  und  Pemphigus  angetroffen, 
sie  können  auch  nach  Aetzung  der  Trouiiuelfelluberfläche  mit  Lapi$, 
entstehen ,  wi<-  ich  dlea  an  eintim  t'ollegen  zu  wiederholten  Malm 
benbacUtt^t   habe. 

Kleine  Blasen  zeigen  oft  ein  perlartiges  Aussehen  (Myrin- 
gitis  bullosa,  Politzer). 

Ein  tieferer  interlamellärer  Erguss  besteht  entweder  aus 
einer  serösen  Flüssigkeit ,  die  allmälig  wieder  resorbirt  wird. 
oder  die  ergo8.sene  Flüssigkeit  ist  mehr  eitrig  und  bildet  den 
Inhalt  eines  Trommelfell- Abscesses.  Trommel  fe  II- Abscesse 
gehen  znweilen  aus  jenen  rothen.  halbkugeligen  Geschwülsten 
hervor,  die  besonders  häufig  am  oberen  Trommelfell-Segmente 
angetroffen  werden.  Die  ursprünglich  rothe  Hervorwölbnng  ninuiit 
dabei  tillmälig  eine  schmutziggelbe  Färbung  an,  womit  meistene 
eine  Abnahme  der  EntzUndungserscheinungen   an  deu  übrigen 
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Trommelfell partien  stattfindet ,  so  dass  der  vollkommen  aus- 
gebildete interlanielläre  Äbscess ,  aus  seiner  Umgebung  scharf 
hervortritt.  Der  Lieblingssitz  des  von  Wilde  zuerst  geschil-  uusen  sut. 
derten  interlamellären  TrommelfellabsceBses  ist  der  hintere 
obere  Quadrant  der  Membran.  Bei  ausgebreiteter  interlamel- 
lärer  Eiterentvvtcklung  kann  ein  grosser  Theil  des  Trommel- 
felles gelblieh  geffirbt  und  hervorgewölbt  erscheinen. 

Anstatt  eines  interlamellären  Ergusses  tritt  ein  andermal  mtrßäckucht 
B  ein  seröses  oder  sierös-eitriges  Secret  auch  an  der  freien  Ober- 
^  fläche  auf  und  gibt  dann  zu  einer  Otorrhoe  Veranlassung, 

Mitunttir  macht  erst  diese  den  beh'etfendea  PaticntfTi  aui'  «-in 
bestehendes  Ohrenleiden  aufmerksam. 

Nach  der  Entfernung  des  Eiters  zeigt  sich  das  Trommel- 
fell häufig  uneben ,  theilweise  mit  Ejjitheliallamellen  bedeckt 
nnd  stark  geröthet.  Zuweilen  finden  sich  oberflächliche  Ge- 
schwüre vor,  deren  Basis  je  nach  dem  Ergriffensein  der  tieferen 
Schichten,  von  der  Substantia  propria  oder  der  Mucosa  gebildet 
■wird;  nach  Zerstörung  oder  Durchbruch  dieser  letzteren  geht 
aus  dem  Ulcus  eine  Perforation  hervor, 


Gttcktrüft. 


i  Ausser  den  bei  Myringitia,  ain  Trommelfell  nachweisbaren  objec- 

'tiven  Symptomen,   wäre  noch  die  im  Gefolge  der  Entzündung  sich  za- 

weilen  bildende,  schmerzhafte  Anechwellnng  der  unterhalb  des  Lobulus 

gelegenen   Lymphdrüsen  zu  erwähnen. 

Die  Diagnose  einer  Myringitis  überhaupt,  Ist  sehr 
leicht  zu  stellen,  sobald  aus  der  Untersuchung  mit  Sicher- 
heit hervorgeht ,  dass  die  vorliegende  geröthete  Fläche  wirklieh 
dem  Trommelfelle  und  nicht  etwa  der  Schleimliaut  der  Pauken- 
hohle  angehört.  Dagegen  kann  die  Diagnose  einer  primären 
3Iyringiti8  sehr  sch%vierig,  ja  sogar  unmöglich  werden,  im 
Falle  die  Erkrankung  vom  Trommelfelle  auf  das  äussere  oder 
mittlere  Ohr  fortgeschritten  ist.  Nur  hei  dem  Fehlen  jeder 
Fntzündungserscheinung  im  äusseren  Gehörgange,  der  anfänglich 
nur  in  seinem  knöchernen  Thelle  eine  Hyperämie  erkennen 
lüsst,  ferner  beim  Mangel  von  nachweisbaren  Entzündungsvor- 
gängen im  Cavum  tympani,  lässt  sich  die  Diagnose  auf  primäre 
Myringitis  stellen. 

Eine  traumatische  Myringitis  gibt  sich ,  zumal  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  stattgefundenen  Einwirkung,  meistens 
leicht  als  solche  zu  erkennen. 

Was  die  einzelnen  Bilder  bei  der  Myringitis  anbelangt,  so 
wäre  vor  einer  Verwechslung  der  früher  erwähnten  rothen,  buckel- 
förmigen  Hervorstülpungen  der  Membran  mit  Polypenbildungen 
zu  warnen.  Die  bei  diesen  Hervorwölbungen  nachweisbare, 
verhältnissmäesig  rasche  Veränderung  der  Grösse  und  Färbung, 
die  Sondenuntersuchung,  sowie  die  bei  einer  vorgenommenen 
Probe-lncision  aus  der  Schnittöffnung  austretende  Flüssigkeit, 
rerden  diiferential-diagnostische  Merkmale  ergeben. 
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Andererseits  können  die  nach  aussen  vorspringenden 
Bläat'h«!!  des  Trommelfelles  mit  Exsudatsäcken  des  Pauken- 
hühlen^^eoretee  und  in  gleicher  Weine  die  interlamellären  Ab- 
acest^e  mit  HervurUaueliungen  des  Trommelfelles  bei  eitrigem 
Exsudate  in  der  Paukenliöhle  verwechselt  werden.  Die  in  der 
Cutisschichte  auftretenden  Blasen  eharakterisiren  sich  jedoch 
häutig  durch  ihre  dünne  Umhüllungsmembran ,  welche  den 
serösen  Inhalt  des  Bläschens  gelblitli  durchschimmern  lässt. 
Die  scharf  abgegrenzte  Peripherie  solcher  Bläschen,  spricht 
ebenfalls  gegen  eine  Vorstülpung  des  ganzen  Trommelfell- 
gewebes  an  der  betreffenden  Stelle.  Ferner  lassen  sieh  die 
obcrtlächlich  gelagerten  Blasen,  wie  dies  Bock  als  charakteri- 
stisch für  den  interlamellären  Trojiimelfellabscess  hervorhebt,  mit 
der  Sonde  eindrücken  und  bewahren  noch  einige  Zeit  nach 
dem  ausgeübten  Drucke  eine  dellenfönnige  Vertiefung,  was  bei 
Exsudattiäcken  der  Paukenhöhle  nicht  stattfindet. 

I>er  bei  Berührung  des  Abscesses  auftretende  Schmerz 
bietet  nichts  Charakteristisches  dar,  indem  sich  sowohl  Exsudat- 
säcke ,  als  auch  Abscesse  gleich  empfindlich  gegen  Berührung 
erweisen  können.  Zu  erwähnen  wäre  noch  das  zuweilen  mul- 
tiple Auftreten  von  Trommelfellabscessen  gegenüber  dem  ge- 
wöhnlich solitär  vorkomuiendeu  Exsudatsacke. 

Endlich  gibt  eine  vorsichtige  Eröffnung  des  Eitersackes 
nmnchuial  Aufschluss,  ob  es  sich  um  einen  Abseeas  oder  Es- 
sudatSÄck  handle :  im  ersteren  Falle  treten  aus  der  Incisions- 
lücke  nur  einige  Tropfen  einer  gelblichen  Flüssigkeit  hervor, 
ohne    dass    die    nachfolgende   Untersuchung   eine   Tromtnelfell- 

Jterforation  vortindet,  Xach  der  Eröffntmg  eines  Exsudatsackes 
lag^en,  fliesst  eine  viel  bedeutendere  Flüssigkeitsmenge  aus, 
als  die  betreffende  Ausstülpung  des  Trommelfelles  zn  fassen 
vermöchte.  Ferner  sind  auch  die  Sjmiptome  einer  penetrirenden 
Trommelfelllücke  nachweisbar,  da  ja  der  Austritt  des  Pauken- 
höhlenexsndates  erst  nach  Durchtrennung  sammtlieher  Schichten 
des  Trommelfelles  erfolgen  konnte. 

Der  bei  MATingitis  nicht  selten  als  gelbes  Knöpfchen 
flichtlMMre  kurze  Fortsatz,  tritt  aus  dem  ihn  iim^benden 
gerötheten  und  geschwellten  Gewebe,  gleich  einer  von  eisern 
rc^theu  Hofe  härensten  Eiterpustel  (Politzer)  hervor,  ist 
jedoch  von  einer  solchen  durch  seine  mit  der  Sonde  su  com- 
statirende  Resistenz  leicht  zu  anteraeheaden. 

Der  Verlauf  einer  Hyringitis  hingt  theils  tob  einer 
«twm  bMitkieadbn  eouBtitutionellen  Erkraaknu  ab  and  zeigt 
bei  aerophalSsen  oder  tabereuSaen  Individuen 
achleppe-nd.  theüs  wird  der  Yerlaof  von  dfoi 
Vt^rlrtdtCB  dm  Piatiwtcn  and  der  BehandhiQpveise  becutfloMt 

oder  ttnen  rhrnnifirWiM  Yerlai^ 
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Acute  Myringitis.  Die  Myriiigiti«  weint  besonders 
in  jenen  Fnllen  einen  raschen  Ablauf  dew  Entzündungsprorenses 
auf,  in  denen  dieser  durcli  einen  das  TrüinmeÜell  von  aussen 
treffenden  Reiz  zur  Entwicklung  kam. 

Die  partielle  Myringitis  bleibt  bei  günstig  verlaufendem 
Processe  auf  die  ursprünglich  aftleirte  Stelle  beschränkt .  bis 
zum  Eintritte  der  vollkommenen  Heilung.  Ein  andermal  da- 
gegen entwickelt  sich  aus  einer  partiellen  Tronimelfellentzün' 
dnng  eine  diffuse ;  dabei  kann  der  Verlauf  dieser  Letzteren 
noch  immer  ein  günstiger  sein  oder  aber  zu  verschiedenen 
Veränderungen  des  Trommel fellgewebes  führen  (s.  unten). 

Die  diffuse  Älyringitis  endet  iin  günstigen  Falle  mit  voll- 
»tändiger  Genesung:  Die  interlamellär  ergossene  Flüssigkeit 
"tvird  re?!orbirt,  mit  der  abnehmenden  Seliwellung  des  Tromniel- 
fellgewebes  kommen  allmälig  wieder  der  kurze  Fortsatz  und 
der  Hammergrid"  zum  Vorschein,  die  Hyperiimie  zieht  sieh  mich 
und  nach  auf  die  HammergritfgetÜsae  zurück,  bis  endlich  auch 
diese  unsichtbar  werden ;  das  Trommelfell  erhält  gewöhnlich 
zuerst  in  der  Gegend  des  Utnbo  seine  graue  Farbe,  die  sich 
von  hier  aus  langsam  über  die  ganze  Membran  verbreitet,  und 
Bchliesslich  gibt  sich  wieder  der  Lichtkegel  in  seinem  normalen 
Glänze  zu  erkennen ,  womit  der  Process  seinen  Ausgang  in 
vollständige  Genesung  genommen  hat. 

In  weniger  günstigen  Fällen  kommt  es  zur  Lückenbildung, 
die  entweder  in  Folge  der  leichten  Zerreissbarkeit  des  auf- 
gequollenen und  erweichten  Trommelfellgewebes  eintritt  oder 
aber  durch  Schmelzung  desselben  zu  Stande  kommt.  Eine 
Durchlöcherung  der  Membran  kann  dabei  an  einer  oder  gleich- 
zeitig an  mehreren  Stellen  erfolgen.  Auch  (Tcschwüre  an  der 
Trommelfelloberfläche  geben  im  Falle  ihres  Fortschreitens  in 
die  Tiefe,  zu  Perforationen  de.s  Trommelfelles  Veranlassung, 
die  bei  vorher  normaler  also  dünner  Membran,  leichter  und 
rascher  eintreten ,  als  bei  einem  durch  vorausgegangene  Er- 
krankungsvorgänge schon  vorher  verdickten  Trommelfelle, 

Die  bei  der  Myringitis  zuweilen  entstehenden,  oberfläch* 
lieh  gelagerten  Exsudatblasen  bersten  manchmal  schon  einige 
Stunden  nach  ihrem  Erscheinen ,  oder  ihr  seröser  Inhalt  wird 
rasch  resorbirt ,  worauf  ein  Collaps  der  Bläschenwandung 
erfolgt,  Interlamelläre  Aljscesse  durchbrechen  häufig  ihre  ße- 
deekungsmembran  nach  aussen  und  veranlassen  dann  mitunter 
ein  Trommelfellgeschwür ,  oder  der  Durchbrucii  entsteht  nach 
beiden  Seiten,  in  welchem  Falle  eine  penetrirende  Trommel- 
felllücke auftritt.  Bei  ausgebreitetem  interlamellären  Äbsce.>^se 
kann  eine  rasche  und  bedeutende  Perforationsbildung  entstehen. 

Betreffs  des  weiteren  Verlaufes  der  verschiedenen  Trommt'd- 
felllücken  imws  auf  dt-ren  früher  gegebene  Besprechung  verwierten 
werden. 
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Troramelfell :     Chronische  EntKÜndnng,  Myringitis  villosa, 


AtrapiU, 
Stfermpkir. 


ChnmUeHe 


^^fißr*»^ 


Auiaanu  rf«  Ein  anderer  Ausgang  beim  Abscess   besteht  in  allmälige 

'fw^^fv*  Eindickung  und  theüweiserResoqition  den  angesammelten  Eitei 

wobei  häufig  eine  Kalkbildung  erfolgt  und  schliesslich  aus  deml 
ursprünglichen  Troramelfellabscesae  eine  Verkalkung  reenltirt. 
Absoessäliildungen  in    der    Membran    sind   dif   häufigsten,     wenn- 
gleich nicht  atiBSfhlieKsliehen  Ursachen  von  Verkalkungen  des  Trtmirael- 
lelles  überhaupt. 

Sehr  häufig  bleiben  als  Residuen  einer  abgelaufenen  Myrin-^ 

gitia,  Atrophie  und  Hypertrophie  des  Trommelfelles  zurück. 

jKtVTii««  4*r  Vun  gTüssem   Eindusse  auf  dif  Entzündung  der  Membrnna  tym- 

Mf"^/*^  pa"i  t^rwpisen  sich  gleichzeitige  Erkrankungen  des  äusseren  und  mittlerer 

Vtriaui/  der  Qhres,    von  denen  aurh  der  weitere  Verlauf  einer  Myringitis  abhängt,] 

hei  i'artuittn.  BezUglieli  der,   auf  Farnsiteuwucherang  bernhendeu  Trommelfellent«ün-J 

düng,  sind   die  häaligen  Rezidiven  der  früher  angeführten  Erscheinnngi 

innerhalb  des   1.  und  2.  ilonates  der  Erkrankung  hervorz-uheben. 

Chronische  Myringitis.  Einen  in  der  Regel  vi 
ungünstigeren  Verlauf  als  die  acute  Myringitis,  nimmt 
chronische  Entzündung  des  Trommelfelles,  die  entweder  a 
der  acuten  Myringitis  hervorgebt  oder  gleich  ursprünglicbi 
chronisch  auftritt,  ein  andermal  wieder  nach  Ablauf  der  Eufc-j 
Zündung  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  als  selbstetöndigel 
Erkrankung  fortbesteht. 

Symptome,     Der   chronischen  Myringitis    kommen   g^ 
wohnlich  viel  scliwUcher  au3gespro<'hene    subjective  S^Tnptom 
zu,  als  der  acuten  Entzündung,  wogegen  die  objectiven  Symp 
tome  und  zwar  die  eitrige  Secretion,  Schwellang    und  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes,  stürker  ausgeprägt  erscheinen. 
BimUitt^ceb,-  Dic    Bindegewebsueubildung    lindet   einerseits    innerhalb 

""^'  der  Trommelfellschichten  statt  und  führt  da<lurch  zu  einer 
beträchtlichen  Verdickung  und  Starrheit  der  Membran,  an 
dererseits  treten  auch  auf  die  freie  Trommelfelloberfläche 
Bindegewebswucherungen  in  Form  von  pohTiosen  Excrescenzen 
^H^^^^  oder  Polypenbilduiigen  hervor.  Nasiloff  beschreibt  einen 
Fall  von  „Myringitis  villosa" ,  in  welchem  das  verdickte 
Trommelfellgewebe  von  Canälen  durchzogen  erschien,  während 
sich  über  die  ganze  Oberfläche  der  Membran  zottige  Gebild** 
aus  Bindegewebe  zerstreut  vorfanden. 

Jede  einzelne  Zotte  beeass  eine  eigene  Capülarschlinge  imd  war 
mit  l'flasterepithel  bedeckt.  Die  Substantia  propria  erwiea  aich  von 
dein  neugebildeten   Bindegewebe  verdrängt. 

In  einem  anderen  Falle  von  Myringitis  vitlosa  fand  Kes»«! 
eine  bedeutende  Verdickung  der  Cutis  und  Substentia  propria ,  ein« 
geringe  der  Mncofia,  ferner  die  äussere  <>berßäche  des  Trummelfdl«« 
mit  Zotten  bedeckt,  die  ein  Cylinderepithel  trugen ,  deren  feine  End- 
fäden  in  die  Zotten  eindrangen.  Da»  Tronimelfell  zeigt»»  ttu*s«rTd«u 
eine  Erweiterung  und  Nt-ubildung  von  Gefassen.  Wie  Kessel  betunt, 
sind  sowohl  diese,  als  auch  die  von  Nasiloff  beschriebenen  Zotten, 
den  im  äusseren  Gehürgange    vorkommenden  Schleimpolypen    ähnlirh. 
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In  Äwei  Füllen  beobachtete  Politzer  am  hinteren  oberen  Trommelfell- 
qnadrant^n  eine  Grannlationsbilduiig,  welche  eich  anf  den  äusseren  Gehbr^anis  weiter 
erstreckte.  —  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  erechieneQ  kleino  polypöse 
Wachernngen  am  vorderen  Trommelfellsegniente,  die  mit  anderen  im  knöchernen 
Oehörgange  sich  entwickelnden  Excrescenaen,  ein  ContintiTim  bildctea. 

Diese  soeben  geschiMerten  pathologischen  Zustände  des  Aiuffonf,. 
rommelfelles,  gehen  gevvöbnlich  nm'  auBserordentlich  langBam 
zurück,  wie  sich  ja  überhaupt  die  chronische  Myringitis  dureli 
ihren  scMeppenden  Verlauf  chai*akterisirt.  Eine  vollständige 
Heilung  erfolgt  nur  selten,  meistens  bleiben  bald  hochgradige 
Verdickungen  und  Verkalkungen,  bald  wieder  Atrophien  und 
Perforationen  zurück. 

Derartige  Yeränilerungen  erseheim'n  zuweilen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Trommelfelles  sehr  iingleichmässig  ausgeprägt,  so  dasB 
»elbst  hochgradig"'  Entzüii4ungaerscheiiiungen  und  normal  aussehende 
Partien,  an  demselben  Trouinielfell   vorhanden  sein  können. 

De  Rosöi  beobachtete  nach  Ablauf  der  stärkeren  Ent- 
ziindungserscheinungen ,  bei  chronischer  llyringitis ,  lang  an- 
haltende Epithelialabschuppungen  („Blyringitia  sicca"). 

Behandlung.  Bei  einer  massig  entwickelten  partiellen    n*ropit. 
oder  diflFuaen  Myringitis  genügt  eine  exspeetative  Behandlung ;  j^vTj^rtJ.- 
man  schütze  das  Trommelfell  durch  Verstopfung  des  äusseren  "»p*^"^«. 
Gehörganges  vor  äusseren  Schädlichkeiten ,    vermeide   strenge 
jede    Erhitzung    und     reiche    kühle    Getränke ,    wenn    nöthig 
aalinisclie  Mittel.  Stärkere  Entzündungen  erfordern   eine  anti-      "f"': 
phlogistische  Behandlung,  die  Application  massig   kalter  Um-  ^*'°^'''"'*- 
schlage  auf  die  ganze  Schläfengegend,  bei  früher  vorgenommener 
sorgfältiger  Verstopfung  des  Ohreinganges,  femer  kalte  Com- 
pressen  auf  die  zuführenden  grossen  Gefässe  (g.  S.  50),  endlich 
Blutegel,  welche  sowohl  knapp  unterhalb  des  Warzenfortsatzes, 
als  auch  am  Tragus  angesetzt  werden  müssen.    Gegen  starke 
Schmerzen    kommen   die    S,    124 — 126    angeführten    Mittel    in 
Betracht.   Bei  starker  Schwellung  und  Röthung  des  Trommel- 
felles sind  oberflächliche  Incisionen  in  das  geschwellte  Gewebe  hcitionen, 
(Grube  r)     oder     selbst     eine     Durch  trennung     sämmtlicher 
Schichten  des  Trommelfelles  (S  c  h  w  a  r  t  z  e)  angezeigt.    Günstig 
wirken  auch  die  in  die  Cutis  des  Gehörganges  vorgenommenen 
Quereinschnitte    (Grub er),    besonders   an    der  oberen   Wand, 
an  welcher  die  Hauptge fasse  des  Trommelfelles  verlaufen. 

Vor  der  Einträuflung  adstringirender  Mittel  hat  man 
sich  im  Anfange  der  Myringitis,  zumal  bei  vorhandenen  stär- 
keren Schmerzen ,  zti  hüten ;  erst  in  einem  späteren  Stadium 
(circa  in  der  zweiten  Woche  der  Erkrankung)  ktiimen  Plum- 
bum  aceticum ,  Zinzum  sulfuricum ,  Argentum  nitricum  .  .  , 
(s.  Behandlung  der  Otorrhoej  Anwendung  linden.  Diese  Mittel 
werden  entweder  in's  Ohr  eingeträufelt  oder  aber,  im  Falle 
der  Druck  der  Flüssigkeitssäule  Schmerz  erregen  sollte,  auf 
das  Trommelfell  sorgfältig  aufgetupft.  Zur  Verhütung  von 
der  aus  einer  Myringitis  resultirenden  Verdickung  des  Troramel- 
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feiles  empfiehlt  Wilde   den  Gebrauch  von  Quecksilber,    da* 
gtn-rihkn:,  anstatt  der  innerlichen  Anwendung,  gleich  dem  Jodkalium.  iii 
Salbenforin  in  die  Umgebung  des  Öhres,  vom  Beginne  der  My- 
ringitis  an,   eingerieben  werden  kann. 

Gegen  die  chronische  Myringitis  empfehlen  sich 
ausser  den  bereits  erwähnten  Mitteln,  starke  Lösungen  von 
Adstringentien,  Lapistouchirungen,  Bepinsehingen  mit  Tot,  Op. 
crocata  und  eine  Reihe  anderer  Medicaraente,  auf  die  wir  bei 
Besprechung  der  polj'pösen  Wucherung  noch  weiter  zurück- 
kommen werden. 

Schwär tze  wendet  gegen  hartnäckige  Kiterungen  bei 
nicht  perforativer  chronischer  Myringitis,  Bepinselungen  mit 
Chromsäure  (1  :  2  Aq.  dest.)  an.  Das  nach  der  Bepinselung  auf- 
tretende Brennen  ist  meistens  ziemlich  heftig.  Gegen  eine  etwa 
zurückbleibende  Lockerung  des  Trommelfellgewebes,  sind  Ad- 
stringentien und  Lapis  in  Anwendung  zu  ziehen. 


X  ÄS*- 
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Z.  Ndnbildungen. 

A)  OrgaRitJrte  NeubFidunBen. 
I.    Cornu   cutaneum. 

Das  Cornu  cutüneum  tritt  als  eine  eigenthiimliehe  Fe 
von  Epidermiswucherung  auf. 

lo  einem  von  Back  beschrieli«aea  Falle  nahm  eia  t'onia  cotaneom  dir 
oberen  '^^Theilcdes  Trommelfellea  in  Form  einer  scharf  abgeriotzteo,  1  Länie  dirken 
Platte  von  gelblicher  Farbe  ein,  —  Poljtxer  beobachtete  bei  einer  4öjUingea 
Frau,  hinter  dem  l'mbo  eine  homartijre  Wncherang,  welche  sich  mit  der  Sondr 
nicht  entfernen  liesa.  —  Comna  eataoea  habe  ich  bisher  an  zwei  Patientiunen 
vorgefunden ,  von  denen  die  £ine  an  einem  chronisclien  Mittelohrkatarrh  \xi\. 
isde^  die  Andere,  eine  bereits  Jahre  hindurch  persiätirende  Perforation  ib 
hinteren  oberen  Trommelfellquadranten  anfwiea.  In  dem  ersten  Fall«  erschienen 
der  HaiiunergrifT  ond  der  kleine  Fortäntz  von  einem  3 — I  Millim.  dicken, 
dnnkelbrannen,  höckerifen  Homgebilde  bedeckt,  dessen  Kntfeman^  mit  ein<n 
Hackenpincette  nur  schwer  gelang;  einige  WoclieD  apiter  fand  an  denaelbeD 
Stellen  eine  allmiUige  Beddive  statt.  In  dem  aaderen  Falle  mit  PerfontioB, 
war  eine  Homhantwncherung  an  den  Perforationsrindem  aalgetreten  nad  be- 
deckte nach  lind  nach  die  Ferforatlonitöffnung  so  fest,  dass  selbst  bei  energiacbea 
Sondendnick»-.  an  diesrr  Stelle  nicht  die  geringste  Nachgiebigkeit  eonstatirt 
werden  konnte.  \)\c  Farli«  dieses  Horngebildes  war  gleicb  der  früher  enrihsteii 
Mass«,  dunkelbraun,  die  Obertlüche  höckerig  und  die  Uexistenz  eine  so  bedenloodi, 
dass  sogar  spitze  Inntnimente  in  dasselbe  nur  ä^rhwer  eindrangen.  Die  Bat- 
femoag  dieser  Hommasse  gelang  trotz  voransgeschickten  EingiessuBcen  vo» 
FUteif kdten  ins  Ohr,  durch  mehrere  Wochen  nicht,  bis  endlich  mit  der  Hackat- 
pittcette  die  Abhebung  eraielt  wurde.  Auch  bei  dieser  Patientin  tmt  f|iftUr 
eine  Ret-idiv'e  ein,  wobei  sich  jedoch  die  neagebildete  Masse  leirlit  ent- 
fernen Uei». 

2.  Periförmige  Epithelialbildungen. 

Perlt^rraige  Epithelialbilduiigen  am  Trommelfelle  haV 
ich  in  ner  Fällen  von  chronischem  Paukenkatarrh  beobachi'^* 
Diese  am  Trommelfell  einzeln  oder  auch  multipel  aufgetretenen 
glänzend  weissen  '.Tumoren  von  ungefähr  Stecknadelkopfgroase. 


Choleateatom,  BmJepewetwtteubildiiBg,  YerknöcliQrang. 


211 


L 


besassen  eine  sehr  resistente  Umhülliingsraembi*an,  die  eine 
gelbliche,  breiige  Masse  einachloss.  Diese  Letztere  zeigte  unter 
dem  Mikroskope,  eine  Anhäufimg  von  zertrümmerten  Pflaster- 
epithelzellen und  von  kijrnigeni  Detritus;  nur  in  einem  Falle 
fanden  sich  spärliche  Cholestearinkrystalle  vor. 

In  einem  von  Politaer  8]>ater  mitg<^theilten  Befunde,  bestand 
die  IVrlbildunir  zimi  grossen  Tlieile  aus  Cliülestearinkrystallen.  .  * 

Eine  besondere  Bedeutung  scheint  diesen  Perlbildtingen  nicht 
znzukommenf  da  sich  die  übrigen  Theile  des  Tromiiif^lfelles  von  den- 
selben nicht  beointlusst  erweisen.  In  einem  von  mir  beobacbteten 
Falle  zeigte  sich  bei  einer  naebträgUcb  vurgdnoinmenjm  Untersiiuchung', 
keine  Spur  von  den  früher  vorhanden  gewesenen  sechs  Perlen  am 
Trommelfelle;  bei  i-inem  anderen  Patienten  konutB  ich  tiine  Wanderung 
solcher  Perlen  gegen  dio  Peripherie  des  Trommelfelles  und  einen 
Uebertritt  dieser  kleinen  Tumoren  in  den  äusseren  Gehörgang ,  ver- 
folgen. Naeh  vorgenommener  tSchlitzung  der  Unihtlllnngftliant  und 
Entfernung  des  Inhaltes,  war  in  meinen  Fällen  keine  Recidive  bemerkbar. 


3.  Cholesteatom. 


Als  Cholesteatom  an  einem  nicht  perforirten  Trommel- 
felle erwähnt  Küpper  einen  Fall,  in  welchem  am  Umbo  ein 
concentrisch  geschichtetes,  kleines  Kliimpehen  oberflächlich  ein- 
gelagert erschien.  Primäre  Cbolesteatombildungen .  aus  den 
endothelialen  Gebilden  jener  Scheiden  hervorgehend,  welche 
die  Balken  der  Substantia  propria  umgeben,  wurden  von 
"V\*endt  mikroskopisch  nachgewiesen. 

Als  Seliaeeons  tumour  beschreibt  Hiiiton  eine  erhspnKrosse  Ge- 
schwulst .im  Trommelf'ullo ,  die  von  dessen  InuenHäche,  nlierhalb  des  künten 
Fortsatzes  aasging  und  ans  einer  Umhtillan^snienibran  mit  zwiebelurtig  gela- 
gerten EpitheUalraassen  bestand 

4,  Papillargesehwülste. 

Zu  den  Papillargeschwülsten  am  Trommelfelle  gehören 
ausser  den  pol;y'püsen  Wucherungen,  die  Condylombildungen. 

5.  Fibröse  Neubildung. 

In's  Tromnielfellgewebe  ist  zuweilen,  bei  einer  Verdrän- 
gung der  Substantia  propria,  ein  umschrieheiies ,  tibröses 
Gebilde  eingelagert ,  das  von  den  normalen  Gewebselementen 
des  TrommeTfelles  eingekapselt  wird  und  dem  daher  eine  selbst- 
ständige Stellung  eingeräumt  werden  kann  (G  ruber). 

6.  Yerknöcherung  des  Trommelfelles. 

In  seltenen  Fällen  findet  sich  im  Trommelfelle  eine  wahre 
Knochenneubildung  vor,  die  zuerst  von  Hyrtl  an  einem  Beutel- 
thiere  und  von  M ü c k  e  und  Bochdalek,  sowie  von  Politzer, 
am  menschlichen  Trommelfelle  (von  Politzer  innerhalb  ver- 
kalkter Partien)  constatirt  wurde. 
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Sit«,  In  der  Substantia  prnpria  lagern  sich  die  Kalkparti- 
kelchen in  den  röhrenfönnigen  Umsclieidungen  der  Fibrillen  ab 
{We  n  d  t),  wobei  »ich  die  Verkalkung  zuweilen  auf  eine  einzelne 
Schichte  der  Lamina  fibrosa  beschränkt  und  dann  als  circnläre 
oder  als  radiäre  Verkalkung  (T  o  y  n  b  e  e)  auftritt.  Nach  den  Beob- 
achtungen von  Tröltsch  wird  gewöhnlich  die  Circulärfaser- 
fichichte  von  dem  Verkalkungaprocesse  betroffen.  8ehr  häufig 
ist  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Trommelfelles  die  ganze 
Substantia  propria  in  die  Verkalkung  einbezogen,  ja  diese  kann 
sich  auf  sämmtliche  Schielitjen  des  Trommelfellgewebes  aus- 
breiten und  prominirt  dann  sowohl  über  die  Epidermis- 
gcKichte ,  als  anch  über  die  Mncosa.  Ausnahmsweise  bleibt 
eine  Verkalkung  auf  die  äussere  oder  innere  Schichte  des 
Trommelfelles  allein  beschränkt  (zwei  Fälle  von  Lucae). 

Gestalt.  Die  Verkalkung  besitzt  in  der  Regel  eine 
rundliche  oder  bogenförmige  Gestalt;  zuweilen  findet  sich  eine 
Trommel fellhäl fte ,  seihst  das  ganze  Trommelfell  verkalkt  vor. 
Gegen  die  Peripherie  der  Membran,  sowie  gegen  den  Hammer- 
griff bin,  ist  die  Verkalkung  gewöhnlich  abgesetzt,  wenngleich  in 
einzelnen  Fällen  der  ganze  Griff  bis  zum  kurzen  Fortsatze  von 
der  Verkalkung  eingehüllt  werden  kann  (Sehwartze,  femer 
ein  Fall  aus  eigener  Beobachtung).  Bei  ausgebreiteten  Perfora- 
tionen erscheint  manchmal  der  Rest  des  Trommelfelles  vollständig 
verkalkt.  Mitunter  werden  an  beiden  Trommelfellen  sjrmmetrische 
A^erkalkungen  angetroffen. 

ZahL  Die  Verkalkung  kann  auf  verschiedene  Stellen 
des  Trommelfelles  zerstreut  vorkommen  >  so  dass  3,  4  und 
mehrere  von  einander  getrennte  Kalkfelder,  gleichzeitig  an 
einem  Trommelfelle  vorhanden  sein  können. 

Die  Grösse  der  Verkalkung  schwankt  zwischen  dem 
fiolitären  Kalkpünktchen  und  der  ausgedelinten  Verkalkung 
des  ganzen  Trommelfelles.  Mitunter  lässt  sieh  die  Bildung 
«ines  grösseren  Kalkfeldes  aus  einer  Reihe  dicht  neben  ein- 
ander abgelagerter  Kalkpünktchen  verfolgen. 

Gewöhnlich  bilden  sich  Verkalkungen  des  Trommelfelles 
langsaTii,  binnen  mehrerer  Monate  aus  (Sehwartze),  sie  können 
sich  jedoch  aiich  rasch  innerhalb  vier  Vl^'ochen  (Moos),  sogar 
binnen  zwei  bis  drei  Wochen  entwickeln  (Wen dt). 

S  u  b  j  e  c  t  i  V  e  Symptome.  Die  bei  Trommelfellver- 
kalkungen nicht  selten  vorhandenen  subjeetiven  Symptome  von 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen,  beruhen  meistens  auf  gleich- 
zeitigen Erkrankungen  des  übrigen  Schallleitungsapparates. 
Allerdings  wird  die  Schwingungsfähigkeit  des  Trommelfelles 
durch  die  Verkalkung  herabgesetzt  oder  selbst  aufgehoben. 
So  fand  Kessel  bei  einer  Verkalkung  am  vorderen  Trommel- 
fellaegmente,  unregelmäsBige  Schwingungsliuien  vor.  Anderer- 
seits kann,  wie  dies  bereits  von  Politzer,  Sehwartze 
lind  C  h  i  m  a  n  i  hervorgehoben  wurde,  trotz  au.«igedehnter  Ver- 


VrrknUuny 

der    tnilflfrm 

SfliichU. 


rnduire   l'er- 


VrrkaJkunff 
Schii-hlfn; 


nur  der 

in-  innerm 
SrhirhU. 


Furm^ 


l'triphtrie 

df»  Trommel- 

ftHet  meiit 

nickt 

itrkatlU. 


Grii*tt. 


214 


Trommelfell:  Verkalkung. 
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kalkungen  de«  Trommelfelles,  ein  vollkommen  normales  Gehör 
vorhanden  sein. 

Ohjective  Symptome.  Die  Verkalkung  cbarakterisirt 
sich  meistens  als  eine  hellweisse,  scharf  umschriebene  Stelle 
am  Trorauielfelle,  die  scheinbar,  zuweilen  that-sächlich,  über  da& 
Niveau  dea  übrigen  Trommelfelles  hervorragt.  J 

In  einem  Fall«'  von  Tröltarh  gab  eine  aaf  die  Radiärfasem  hoschrinkt»^ 
Verkalkung,  /.a  atreirtjr  |;nnien  Trübungeü  VeranlasBung ;  ein«  Beobachtung  toc 
(lentlk-h  äichtharen,  wdits  gerarbten  KadtärvtirkalkutifftMi  des  Troaimell'ttlleji,  znrrai 
von  T 0 y  n  b e  e  erwäbut.  wurde  ferner  von  Moos  mitgethcilt. 

Bleibt  die  Verkalkung  auf  die  Substantia  propria  be^ 
schränkt  und  wird  sie  demzufolge  nach  aussen  von  der  Cuti»-| 
schichte  bedeckt ,  so  können  pathologistihe  Zustände  derselben 
die  weisse  Kalkfarbe  bedeutend  beeinflussen ,  ja  das  Kalkield 
kann  von  der  geschwellten  Cutis  vollständig  verdeckt  werden. 
Man  findet  demnach,  bei  Hyperämien  der  äusseren  Schichte,  die 
verkalkte  Stelle  nicht  selten  gelblich  oder  röthlich  gefärbt; 
zuweilen  verlaufen  ein  oder  mehrere  Gefäsazweigcben  über  die 
sonst  weisse  Kalkplatte. 

Aehnliche  Bilder  trt^ten  in  F».»]ge  von  Sondirang  der  »eheinbil 
frei  liegenden  Verkalkmig  auf,  wenn  rlie  Sonde  zn  pjner  Hyperiiuii« 
der  an  ävt  Kalkplatte  vurHier  uichl  bt-murkbitren  Culiisgeriiftsc  Ver- 
anlagwmig  gegeben  bat. 

Eini-   ilurch  das  gesehwellte  Cutisgewebe  verdeckte   Verkalk 
tancbt    bei    i-intretcnder  Ahschwellung    der  Cuti»  allmälig    wieder  a 
und   könnte   dadurch  vielleicht  als  eine  in  der  Bildung  begriffene  Ver- 
kalkung angesehen  werden.   Das,  im  Verhältniss  zu  der  Cutieabschwel- 
lun^',    raHthe  Hervortr«ten  der  verkalktni  Stelle,    wird  der  richtige) 
Diagniisf  einen  verläö»liLdn5ti  Anhaltspunkt  bieten. 

In   cLuem  Falle  Zaural'B   zeigte    aJuL    am  binterca  Tromm'dfellMgaeatl] 
«.•im*  linaengrosite,  griblicbe  Hürvorragung,  ahnlii  h  eiaem  iuterlainellüren  Trominrf' 
feflabacfssu,  die  aicb  nar-h  Abnahme  der  EatzüDilnugstirecheinan^en     im  drit 
TagH  der  Beobachtung,  deutlich  als  eine  Kalkplatte  zu  erkt^nnea  gab. 

Toynbee  beobachtete  eine  Einlagerung  von  Pigment 
innerhalb  verkalkter  Felder  des  Trommelfelles. 

Die  Diagnose  einer  Verkalkung  ist  meistens  bei  der 
ersten  ncularuntersuchung.  oder  im  Verlaufe  einer  kurzen 
Beobachtungszeit,  laicht  zu  stellen.  Von  der  einfachen  Trommel- 
felltrübung zeichnet  sich  die  Verkalkung  durch  ihre  acharfi 
Grenzen  und  das  plastische  Hervortreten  aus  ihrer  UmgebuagJ 
sowie  durch  eine  gewöhnlich  auffällig  weisse  Färbung  aa«. 
Ein  ungeübteres  Auge  ist  vor  einer  Verwechslung  der  weissen 
Scheibe  am  Griffende,  mit  einer  Verkalkung  (s.  S.  154)  zu  wametu 

Tromraelfellverknlkungen  werden  keiner  Behandlung  nntercopru. 


^P  Während  B  a  e  r  und  mrsprUnglifh  aneh  R  n  t  li  k  e  xuid  Va  1 1?  n  t  i  n 

"  die  Abetamniung  der  Ohrtruinpete  von  df  r  Rachenhöhle  an»  aiinalimen, 
entwickelt,  sieh  der  Lehre  Reichert's  z.ufolge,  das  äussere  und  mitt- 
Icrp  Ohr  ans  dur  ersten  Kieinenapalte  ;  dirser  Anechaming  Reicher  t's 
traten  später  auch  Rathke  und  Valentin  bei.  Wie  Itereits  früher 
(S.  151)  erwähnt  wurde,  sprechen  meine  Untersuchungen  im  Wesent- 
lichen flir  die  Anscdiummg  vonßaer,  indeas  naidi  3J  o  Id  en  ha  n  e  r 
uiid  Ranher  die  Ohrtrompete  als  eine  Ausetiilpung  des  Darinrohres 
zu  betrachten  wäre.  Dagegen  äussert  sich  Kötliker  in  jüngster 
Zeit  dahin,  dass  niidi  ein  Antheil  der  ersten  Kiemen-npalte ,  an  der 
Entwicklung    der   Ohrtrompete  und  der  Paukenhöhle  hetheilige. 

Der  Knorpel  der  Ohrtrompete  tritt,  nach  Va  1  enti  n,   im  dritten 
Monate,  nach  KiJlIiker  im  vierten  Monate  auf. 


k 


II.  Anatomie 


Der   als   Ohrtrompete  bezeiehnete  Verbindungscanal   des 

Pharynx  mit  der  Paukenhölile  besteht,  gleich  dem  vollkommen 
entwickelten  äusseren  Gehörgange,  aus  einem  knöchernen  und 
knorpelig-membranüsen  Abschnitte ,  von  dem ,  umgekehrt  wie 
beim  Gehörgange,  der  knöcherne  Theil  ungefähr  ein  Drittel,  der 
knorpelig  -  membranöse  Theil  zwei  Drittel  der  Gesammtlänge 
des  Canales  auamachen.  Beide  Abschnitte  der  Tuba  gehen 
an  der  engsten  Stelle  des  Tubencanales,  am  Isthmus  tubae,  in 
einander    über.     Die   Messungen   von  Tröltscb    ergaben   als 

*)  Die  als  Tiilta  Eustachii  heEöichm-t«  Ohrtrompete  soll  nach  Wildberg, 
von  A I  c  m  a  e  0  n  entdlei-kt  und  von  E  u  » t a  o  h  i  u  s  zuerst  auetlhr lieber  beacbnebeD 
vorden  Hein.  Nafh  den  .Mittheiluiigen  von  Brugsch  findet  sicli  in  den,  wahr» 
8ch«jnli4-b  itlier  300(J  Jahre  alten^  altJigyptologi»*.-hen  Aulzeirlunmgen  die  Angabe 
Yor,  daes  jedes  Obr  zwei  Rubren  besitze,  durch  w^lche  die  Lebensluft  eindringe. 
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Okrtrompete :  Läng;«,  VerUof, 


Länge  der  Ohrtrompete  35  Mm.,  wovon  II  Mm.  auf  die 
knCcbeme  und  24  Mm.  auf  die  knorpelige  Tuba  entfallen. 
Nach  Hyrtl  schwankt  die  Länge  der  Ohrtrompete  zwischen 
35  und  4o  Mm. 

Das  pharyngeale  Ende  der  Ohrtrompete  wird  als  Ostium 
phuyngeum  tubae ,  das  tympanale  Ende  als  Ostium  tym* 
panicum  bezeichnet. 

FfgSS. 


^Mtm/ 


Ta^ocAn«!  durch  AbtraguDz  neinor  mimbrudsea  Wnadang  und  darch 

;•!>  doroJ)«»rpu  ICuiir;li«Q»-»na.  ftri^ffnet.  lo  dar  Abbildung  sind  d»»  untere 

l««  Kude  dB«  medialen  Tabeotnori>el»    und   der  Ut«ral«  Knoriielü«ck»n 

erkonnlmr;     um   den    letzterv^a   tat    die    vom    medialeu  Tabeoknorpel 

ir  tymiitni.  in  der  Oegand  des  Li:hmas  tabae  entapiinitend.  Linke  Seite. 

Dei"  Verlauf  der  Tuba  auris  ist  von  innen  und  vorne  nach 
i  .  .-^ou  und  hinten  gerichtet,  wobei  das  Ostiiim  pharjiigeum  um 
>.  •     vor   dem  Oatiura  tympanitum    und    um  11 — 12'"  tiefer 
^B  diivioj*  letztere  liegt  (HuschkeX 

\iiii(HMtlt*iu     zpijs'l    »ich    im    Verlaufe     des    TubencAnales    eine 
«g^ttUbvuit^vuilgt)  Drehung  in  der  Weise,  dass  die  vordere  and  äUBMTf 
r-  ,  \       Ivj    kiiorptdigfu    Tuba     zur    unteren   Fläche    des    knSchenieB 
•  ..   uitd  tlit'   hintere  und  innere  Seite  zur  oberen   Fläche  wird 
iv.i^,      Niich    V.  Tröltsch    gibt    sieh  dagegen    an  der  Tttba 
,.   t'iik  nii'hr  horizontaler  Verlauf  zu  erkennen, 
t'harynx  ausgehend,  verläuft  die  Ohrtrompete  entlang 
tt    ttzes  des  Keilbeines,  zuweilen  in  einem  eigenen 
i  llu'ii    eingelagert   (Huschke),    in   die    Gegend] 
.  .ti  hi'ii  Spalte  und  geht  daselbst    in  die  knöcherne 
Aw  unter  dem  Halbcanale  des  Troramelfellöpanners 
Ml  l'iinfilis  caroticus  gelagert  ist. 
\i»ihbAV««"liaft  der  letzteren  ist    von  praktischer  Wiobtlf-^ 
*  «U  n*<'h  Friedlowsky,  bei  Schwund  eine«  Theilw 
^       ^.  kkWAudungcn    vom  Canali»   caroticus,    die  Carotin    mit  <ieja 
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Tobencanal   in  enge  Beziehung  tritt  miJ  bei  yerecUtedeuen    vorgeaüm- 
ineneu  Manipulatiiinen,    vom   Tubencanal    aus  verletzt,  werden    könnte. 

Die  Ohrtrompete  besitzt  die  Gestalt  eines  platten  Doppel- 
kegels, dessen  Verbreiterung  einerseits  gegen  die  Paukenhöhle 
und  andererseits  gegen  den  Pharynx  gerichtet  ist. 

Die  vom  Oatiuiu  pharyngoum  gegen  den  I'itlimtis*  tubae  statt- 
findende Ver!*chuiälerung  des  TubenknorpelB  iat,  wie  ich  nachgewiesen 
habe,  nicht  ai»  allen  Ötellen  eine  gleiehniäaaige ,  sondern  der  hintere 
untere  ßaud  des  Tubenknorpelft  verschmälert  sich  rasch  nnd  bildet 
mit  dem  übrigen,  gegen  die  knöcherne  Tuba  verlaufenden  Knorpel, 
ungefähr  am  Uebergang  dessen  unteren  Drittels  in  da»  mittlere  Drittel, 
eine  nach  hinten  und  unten  gerichtete  Concavität  oder  selbst  einen 
Btmupfen  Winkel. 

Nach  fi  u  a  e  h  k  e  beträgt  die  H  ö  h  e  des  Ostiom  pbarv^ngeum  //«»<  ««fKi 
3 — 4'"  (Jt  Mm.  nach  v.  Tröltseh),  dessen  Breite  IVa— 2'" 
(5  Mra.) :  an  dem  engsten  Theile  der  Ohrtrompete,  am  Isthmus 
tubae,  erweist  sich  die  Lichtung  des  TubencanaJes  1  Vs'"  (2  Mm.) 
hoch  und  Vs — V*'"  (kaum  1  Mm.)  breit;  das  Ostium  tym- 
panicum  misst  2Va"'  (p  ^ni..  Höhe,  3  Mm,  Breite).  Den  Beob- 
achtungen von  Trültsch  zufolge,  besitzt  der  Isthmus  tubae 
beim  Kinde  eine  Weite  von  3  Mm, ;  er  ist  also  um  1  Mm.  weiter 
als  bei  dem  Erwachsenen. 

Es  müssen  nunmehr  die  beiden  Abschnitte  der  Ohrtrom- 
pete ,  nämlich  die  knorpelig-membranöse  und  die  knöcherne 
Tuba,  näher  betrachtet  werden. 

I.  Knorpeltguenibraniise  Tuba.  KnorptUg- 

_^^  ifieaiAniii2l«e 

Wie  schon  die  Bezeichnung  „knorpelig-inembranose"  Tuba  ^^«*«'- 
ausdrückt,  besteht  dieser  Abschnitt  der  Ohrtrompete  aus  einem 
knorpeligen  und  einem  membranösen  Theile.  Das  gegenseitige 
Verhältniss  dieser  beiden  Theile  zu  einander  lässt  sich  nach 
dem  Vorgange  von  Rüdinger  am  besten  an  Querdurch- 
schnitten durch  die  Ohrtrompete  studiren.  Man  bemerkt  an 
einem  solchen  sehr  deutlich,  dass  die  knorpelige  Tuba  nach 
hinten  und  oben  gegen  die  hintere  Pharynxwand  und  gegen  die 
Schädelbasis  gerichtet  ist,  indesa  die  membranöse  Tuba  nach 
vorne  und  unten,  also  der  Nasenhöhle  zugekehrt,  verläuft. 

a)  Der  Knorpel  erscheint  unten  am  mächtigsten ^  ev  »j  Kw^rrti .- 
verjüngt  sich  allmälig  nach  oben  und  geht  schliesslich  in 
einen  Knorpelhacken  über,  welcher  den  Tubencanal  nach  oben 
und  vorne ,  gewöhnlich  in  Gestalt  einer  Hirtenstabkrümmung, 
begrenzt  (Fig.  53).  Demzufolge  lassen  sich  am  Tubenknorpel 
zwei  Theile  unterscheiden :  ein  nach  hinten  befindlicher  medialer 
und  ein  nach  oben  und  vorne  gelegener  lateraler  Tubenknorpel. 

An    einer   Reihe    von    Präparaten,    an    denen    ich    vom  Ostiam   AVöMmmi^ 
pharyngeum  bis  ziun  Isthmus  tubae,   Querschnitte  anlegte,  ergab  sich,    knot^u.' 
dafis  die  Hackenbildung  am  O^tium  pliaryngeum,  meifitens  schwach  oder 
gar  oieht  uungeprügt  erscheint,  und  dasB  femer  der  Hacken  mit   dem 
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JSatmmmen- 
tttaiUHf  ätä 

7W£en- 
orpelt    am 
mekrerrn 
Theilm  ; 


l\ibar/ürt- 
tiilMt  ; 


inorprl. 


tti  ittmbra- 
V^Ut    Tuba. 


fharyn'jtut 


llliripen  Knurpel  mehr  rechtwinkHig  verbumlen  ist,  wogegen  in  einigefl 
Entfernung  vom  Ostium,    eine  deutliche  hirtenütabrwrmige  KrUmnu 
augetruffen  wird.     Bei  diesen  Uurrdiirchechuittcn    zeigtt*  gich   weitei 
daea  dip  brreits  von  H  ü  1 1  f  r  angefllhrte,  jedoch  erst  von  Zuckerkand  11 
in   jün^^^tiT    Zeit    nalier  beschrifbene     Zii«fiininensetzung     de^     Tuben* 
knorpels,  aus  mehreren  mit  einander  durch  Bindegewebe  verbnndenettj 
Stücken,  nicht  selten  bcHteht,   dass  jeduch  viel   häufiger  Spaltbildungen ' 
im    Knurpel    vurkommen ,     in    welche    die    tttiBBere    Umkleidung    dt« 
Knorpel?!    lief    in    die  Knorpelsubstarrz    eindringt.      Diese    bereits    von 
Henle  l>cobat:ht^ten  Xnorpelspultpn    tinden    nich  hü  häufig  vor,  das« 
ich  sie  fUr  normale  Befnnde  am  Tubenknurpel   des  Jlenschen  erklären 
möchte.     Der  mediale  und  der  laterale  Tubenknorpel  besitzen  sehr  häu- 
fig knorpelige  Furlwätze,  die  am  lateralen  Theüe  nicht  selten  hahncn-j 
kamraförmigc  ÄiiswUchse    bilden;    »ie    könnten    als  Tuburfortsätze    be- 
zeichnet werden.    Endlieh   triflt  man  beinahe  an  jeder  Tuba,  entweder 
in  der  Umgebung  des  Knorpels  oder  in  die  meuibrmiiise  Tuba  eingelngert, 
acceasorisclie  Knorpel  (Zuckerkand  1),    welche  in  F*jrtn  von  Stabchett 
oder  Inseln,,  mit  der  Tuba  in  Bindegewebsverbindung  stehen. 

b)  Membranöse  Tuba.  Von  dem  freien  Ende  des 
lateralen  Tubenknorpels  begibt  sicli  die  raembranöse  Tuba  zuiu 
Boden     des     medialen 

Knorpels     und     trägt  ^^-  *•• 

dadurch  zur  Bildung 
des  Tubencanales  bei, 
dessen  hintere  und 
obere,  zuweilen  auch 
untere  Wand ,  vom 
Tubenknorpel  ,  und 
dessen  vordere  Wand, 
von  der  membranösen 
Tuba  gebildet  werden. 

Ein  besonders 
praktisches  Interesse 
Kommt  dem  Ostium 
phary ngeum  zu. 

Meinen  Messun- 
gen zufolge  schwankt 
die  Entfernung  seines 


LäDÄen<luTcliPchnitt  durch  die  Wii»*>nhÄhl«  nad 
den  Na«eu-Raclieuraiim;  das  O^r '  '.  vng«um 
tuba«  hinter  ilcr   unteren  Mi  ,-«'«-  - 

C!  untere  Naaenmusihel,  —  '  N*«««n- 

iBUÄcbel.  —  Gl  Obere  Niw«nniusij|j»l.      .'  I.^vator 
wolBt  >ni  Boden  der  RAohentailn  Jnnc;  des  Tuben 
canaleB.    —  V.i.p.    Pllca  8alpiiigi'-iialat.inu    — 
/'.4.|iA  FUca  aalplngo-pbaiyueea. 


vorderen  oberen  Endes 
von  der  Spina  nasalis 
anterior  bei  Erwach- 
senen zwischen  5'ü  und 
7'5  Cm.;  vom  hinteren  Ende  der  unteren  Nasenmuschel  bi« 
zum  Ostium  pharyngeum  beträgt  der  Abstaud  ü'l — 1*5  Cm. 

Bezüglich  der  Lagt^  dea  OHtinm  pharyngeum  gibt  Kunkel  «a« 
dass  die  Racbeninimduug,  im  fatalen  Leben,  unterhalb  de«  hnrlwi 
Gaumens  li<'ge,  bei  Neugeborenen,  in  der  Höhe  desselben,  bei  vifr 
jährigen  Kindern  4   >liii.,   bei   Erwach8enen   10  Mm.  darUbrr.     P«'*' 
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horizontal  gestellt  sein.  Die  Gestalt  und  das  Lumen  der 
Phaniixmündung  ist  aekr  mannigfach  und  an  beiden  Seiten 
desselben  Individuums  oft  verschieden ;  so  findet  man  das 
Ostium  pharyngeum  birnforraig,  dreieckig,  ellipaoidisch,  nieren- 
förmig,  spaltförinig  ,  ,  .  Die  Spaltform  tritt  nicht  selten  an 
Neugeborenen  deutlich  hervor  (v.  Tröltsch),  doch  bemerkte 
ich  auch  bei  diesen  nicht  selten  ein  kreisrundes  Ostiom.  Die 
Gestalt  und  Weite  der  Raehenmiindung.  kann  von  der  ver- 
schiedenen Dicke  der  Knorpeiplatte ,  von  deren  Krümmung, 
ferner  von  der  Mächtigkeit  der  häutigen  Tuba  beeinflusst 
werden. 

Anch  «iaa  wechselnde  anatomische  Verhalten  der  inneren  Lamelle 
de»  Processus  pterygwidens  vom  Keilbeine  zur  m^mbranöuen  Tuba  int 
hier  in  Betraclit  zu  ziL-heu.  "Wie  ich  nämlich  beobachtete,  endet  die 
inni-ii"  Ijainelle  labl  unmittelbar  am  laterali-n  Knorpel,  bald  wieder 
roiclit  nif  entlang  der  niembrauös^en  Tuba,  weiter  nach  hinten  und  unten- 
Dement!*pr*'chenil  Hinkt  die  häatigf'  Tuba ,  besonders  wenn  sie  ©inf 
geringe  Mächtigkeit  benitzt,  nach  vorne  in  die  Fossa  pterygoidea  ein, 
während  in  anderen  Fällten,  der  nach  abwärts  ffich  erstreckende  Keil- 
bt'infortsäatz,  die  membranöne  Tnba  liervorwolbt. 

Das    Ostium    pbar;^Tigenm    besitzt    zwei     in    das    Cavnni 
naso-pharj'ngeale  vorspringende  Wülste,  die  sogenannten  Tuben-   ^ 
lippen,  von  denen  die  bedeutend  mächtigere  hmt«re  Tubenlippe   fl 
vom  medialen  Knorpel,  die  andere  vom    lateralen  Knorpel  ge-    ™ 
bildet  werden.  Bei  Kindern  sind  beide  Tubenlippen  nur  schwach 
entwickelt.  Von  den  beiden  Tubenwiilsten   gehen  Schleimhaut- 
falten aus  und  zwar  von  der  vorderen  Lippe  die  kurze,  senk- 
recht abfallende  Plica  aalpingo-palatina  (Hackenfalte,  Z  anfal); 
vom  unteren  Tubenende  zieht  die  zuweilen  sehr  mächtige  PUcä 
salpingo-pharyngea    (Wulstfalte,    Zaufal)    nach    hinten    und 
unten  (s.  Fig.  54). 

Ueber  den  Bau  d  e  s  T  n  b  e  u  k  ii  o  r  p  e  l  s  weichen  die  Angaben 
der  verecliiedenen  Autoren  wesentlirh  von  einander  ab,  indem  die  Tuba 
bald  öIh  Fanerkurirpel,  bald  ala  Hyalinknurpel  bezeichnet  wird.  Eigenen 
üntirrHüchungen  entnehme  ich,  dass  der  Tabenkm>i'pel  des  Menschea, 
sowohl  betreffe  der  Grundsubstauz ,  als  auch  in  Bezug  der  Anordnung 
der  Knorpelz^dlen,  tinen  vom  Lebensalter  abhängigen,  »ehr  verschie* 
deni'n  Bau  aufweist.  Bei  Neugeborenen  erscheinen  die  Knorpel lellen 
enge  aneinander  gelagert  und  lassen  die  hyaline  Grundsubatanz  nur  wenig 
hervortretfu,  wogegen  itn  späteren  Lebensalter  inseltormige  Anhäufiing^^n 
von  Knorpelzellen  angetroffen  werden,  zwischen  denen  eine  gc-streiftf! 
und  kömigi'  GrundsubMtanz  sichtbar  ist.  Die  Knorpelinseln  bilden 
eich  regelmässig  zuerst  in  der  Mitte  des  medialen  Tubenknoq)el8  und 
rücken  erst  naehtrüglich  gegon  die  Peripherie  vorj  sie  treten  zuerst 
im  medialen  Knorpel  und  später  auch  im  Tubarhacken  aof.  Abgesehen 
von  den  am  Knorpelgewebe  überhaupt  vorkommenden  Alters- Ver- 
änderungen, lääst  siich  am  Tubenknurpel  ans  der  beschriebenen  ver- 
schiedenen Anordnung  der  Knorpelzellen  ein  Schluss  ziehen,     ob  d« 
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SchleiniiiAut,  kaöcheme  Tuba. 
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betreffende ,  unter  da«  Mikroskop  g-elegte  Präparat  dem  Tubfnknorpel 
eines  NeugeboreneB,  eines  jüiigeren  Indtviduums  oder  eines  Erwach- 
senen enlHtammt.  Aflanliche  Vtriinderungen  wie  am  Tubenknorptsl 
sind  an  den  acceseorischen  Tubenknorpeln  nachweisbar,  welche,  wie 
ich  mich  überzeugt  habe,  auch  in  ihrem  übrigen  Bau  mit  dem 
Knorpel    der  Ohrtrompete  llbereinetimmen. 

Am  Unerdü rehschnitte  de«  Tubenknorpels  zeigen  sich  ,  ausser 
den  bereitrt  früher  erwähnten  Spaltliildnngen,  noch  Durchschnitte  von 
Canälen,  die  entweder  Drüsen  und  Bindegewebe  (KölIi  ker,  ßUdin- 
g  e  r)  oder  kleine  Geisse  enthalten. 

Muco 3 a.  Der  Knorpel  ist  von  der  Pharynxnaucosa  über- 
zogen, welche  sich  in  den  Tubencanal  fortsetzt  und  daselbst 
auch  jenes  übröse  Gewebe  bekleidet,  das  als  membranüse  Tuba 
den  Knorpelhacken  mit  dem  Boden  der  medialen  Platte  ver- 
bindet. 

Am  Ostium  pharyngeum  und  in  kurzer  Entfernung  von  diesem, 
zeigt  die  ilucosn.  mächtige  Längsfalten.  Diese  bilden  am  Boden  der 
Tuba  einen  Wulst,  welcher  die  an  der  Rarhenmlmdimg  klaifende  Ohr- 
trompete klappenföiTixig  versdiließst  (M  o  u  b).  Die  Falten  nehmen  einerseits 
gegen  die  knöcherne  Tuba,  andererseita  gegen  den  lateralen  Tubenknurpel 
allmttlig  abi  nach  Rüdinger  und  Mayer  fehlen  sie  unterhalb  des 
Knorpel Imckens  vollständig  ,  indes«  nach  M  o  o  «  auch  unterhalb  de» 
lateralen  Knorpels,  wenigstens  am  Ostiiun  pharyngeum,  schwach  aus- 
gcBprochene  Längsfalten  vorkommen.  Diese  Beobachtung  von  Moos 
finde  ich  an  meinen  Präparaten  bestätigt, 

Drüsen.  Die  Mucosa  der  knorpeligen  Ohrtrompete  ist 
am  Tiibenboden  von  zahlreichen  Schleimdrüsen  durchsetzt-  Die 
Mucosa  der  knorpeligen  Tuba  beim  Kinde  enthält  ausserdem 
noch  zahlreiche  Balgdrüaen,  die  besonders  im  mittleren  Theile 
der  knorpeligen  Ohrtrompete  massenhaft  angehäuft  sind  („Tu- 
benmandel".  Gerlach).  Der  üeberzug  der  Schleimhaut  besteht 
in  einem  Cylinderepithel  mit  Flimraerhaaren  *),  deren  Bewegung 
von  der  Paukenhöhle  gegen  den  Pharynx  gerichtet  ist.  Nach 
Ho 0  8  besitzt  die  normale  Tuba  stets  Becherzellen. 


Uucota. 


Drliftn. 


tfUKet. 


BtehtrmOetk 


2.  KnScherne  Tuba.  :-  xiitkKema 

Die  knorpelig  -  membranöse  Tuba  setzt  sich,  wie  bereits 
S.  215  bemerkt  wurde,  am  Isthmus  tubae  direct  in  den  knöchernen 
Abschnitt  der  Ohrtrompete  fort ;  dabei  reichen  nach  Webe  r-L  i  e  l 
die  seitlich  beweglichen  Theüe  des  Knorpels  2  Mm.  über  den 
Isthmus,  demzufolge  von  einer  unnachgiebig  verengten  Stelle 
der  Ohrtrompete  keine  Rede  sein  kann.  Die  kurze,  knöcherne 
Tuba  endet  mit  dem  trichterförmig  erweiterten  Ostium  tym- 
panicum,  im  oberen  Drittel  der  Paukenhöhle.  Die  zarte  Mucosa  Mucota, 
der  knöchernen  Tuba  gleicht   mehr  der   PaukenhölJensehleim- 

*)  Kach  Klein  besitzt  das  Caram  pharyngo-nasoJe  bei  Neugeborenen 
nocb  Flimmerselten .  die  ppäter  dnrcb  ein  geschichtetea  Pliasterepithel  ersetit 
werden. 
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haut ;   am  Ostiiim  tynipanicum   erschemt  sie  dick  und  enthält 
zuweilen  traiibenförmig'e  Schleimdrüsen  (v.  Trö  lisch'. 
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Knuelieri]«<r  Tubeiicaoal  mit  Beiner  EinmiiarluiiK  in  die  l'aulcenhOhie 
lOstiiim  tynipanicum).  —  C.c.  Carot^srher  Canal.  -  fp  Emineutia  pyr« 
midali«.  —  f'"  Ovales  Fimuter,  —  1 1-.  Iinpreasio  Trigemini.  -  -V  Niftch« 
des  niDdcn  Fensters.  —  /'Promontorium.  —  .Sf .Semicanalis  pro  moscnlo 
teoflori<i  tynipBoi.  —  /' Knüclieme  Tnl>a.  --  I  Der  Canalli>  facialia  (»o. 
F(illniiia».o  an  spinpi-  AuntrittsBtPllo  aus  dem  .Soliläfenbeine  iForamen 
stylontastoideasi)  eröifa«t. 

Lumen  des  Tuhencanales,  Im  ruhigen  Zustande 
der  Ohrtrompete  befindet  sich  ein  oifeuer  Canal  nur  am 
Ostium  plmryngeuni ,  ferner  eine  Strecke  weit  unterlialb  des 
Knorpelhai;kens  (Rüdinger)  und  im  Verlaufe  der  knöchernen 
Tuba,  An  den  übrigen  Partien,  sowie  an  allen  Stellen  des 
mittleren  Theiles  der  knorpelig  -  membranösen  Ohrtrompete, 
liegen  die  Tubarwandungen  normalerweise  in  gegenseitiger 
Berührung ,  demzufolge  an  diesen  Stellen,  ein  geschlossener 
Tubeneaucil  besteht, 

Verbindung  der  Tuba.  Die  knorpelig  -  membranose 
Tulia  tritt  mit  ihrer  Umgebung  in  innige  Verbindung ;  so  ver- 
schmilzt der  Tubenknorpel  in  seinem  oberen  Verlaufe,  an  dem 
üebergang  des  medialen  in  den  lateralen  Knorpel ,  mit  der 
am  Schädelgrunde  befindlichen  faserknorpeligen  Masse ,  der 
Fibroi-artilago  basilariti.  Nach  Rehsamen  tritt  durch  ilie 
Fissura  spheno-petrosa  eine  selu'  getassreiche  Falte  der  Dura 
mater  an  die  convexe  Seite  des  Knorpelhackens  und  begleitet 
diesen  bis  zur  knöchernen  Tuba. 
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In  flinctioneller  Hinsicht  von  besonderer  Wichtigkeit  er-  nnvrgungi- 
.Wibcint    der   Anaatz    einer  Reilie  von    Muskeln ,    Fascien   und  "'^rX.  "^ 
Mgamenten  an  die  knorpelig-memljranöse  Tuba,  welche  deren 
Bewegungsapparat  bilden.   Unter  dem  Bewegungsapparate 
der   Ohrtrompete   ist   der    lilusc,    spheno- salpingo-stapliyliniis 
(tensor  veli)  vor  Allem  in  Betracht  zu  ziehen. 

t.  M.  abductor  (dilatator)  tubae  sc.  tensor  veli.  t.  n.abductor 

Der  Muse,  feusor  veli  (Abductor  tubae,  v.  T  r  o  1 1  s  c  h,  Dila-  tvhat. 
tator  tubae,  Rudi  nge  r)  entspringt  von  der  Lamina  interna  dea 
Proe.  pterygoideus  vom  Keilbeine  und  mit  einem  grossen  Theile 
Beiner  Fasern  aueh  vom  lateralen  Tubenknorpel  und  van  der 
niembranösen  Tuba.  In  seinem  weiteren  Verlaufe  nach  aliwärts 
verschmilzt  ein  Theil  der  allmälig  sehnig  werdenden  äusseren 
Fläche  des  Abductor  tubae  in  der  Fosaa  pterygoidea  mit  der 
Aponeurose  des  M.  pterygoid.  int.  (Weber-Liel).  Der  Ab- 
ductor schlägt  sich  hierauf  um  den  Hamulus  pterygoi- 
deus, jedoch  nicht,  wie  gewijhnlieh  angegeben  wird,  mit  einer 
Bpindelfürmigen,  sondern  meistens  mit  einer  breiten  Sehne,  die 
einerseits  in  die  Gaumenaponeurose  übergeht,  andererseits  nach 
vorne  an  den  hinteren  Rand  der  horijsontalen  Gaumenplatte 
tritt  (Tour tu al).  Mit  dem  Hamulus  pterygoideus  steht  die 
Sehne  des  M.  tensor  veli.  mittelst  Bindegewebe  in  einer,  keine« - 
wegs  sehr  innigen  Verbindung. 

Eint-  Insertion  van  Mnrtkelt'aseni  an  dt-n  Hamulu»  (Wt-ber- 
•L  i  V.  1)  findet  nicht  immer  stÄtt.  In  manchen  Fällen  inweriren  einzelne 
SehnenfHseni,  ja,  \vic  ich  aus  einem  Präparat  ersehe,  eelhst  ein  mächtiges 
Sehneijlüinilel,  dem  obt-ren  Kaude  der  Iiicisura  pterygoidea,  DifSc  in  di"r 
Iiicirt.  pt.  i^ndeiideii  Fasern  des  J[.  altdnetor  »entspringen,  au  den  v«in 
mir  untiTsurlitra  l'vliparatL'n,  vuiti  pJiiiryng'L'ali'n  Ende  des  lateralen 
Tubenknorpels. 

Die  Function  des  Abductor  tubae  besteht  in  einer  Ab- /un^t.vn  d«# 
hebung  des  Knorpelhackens  und  der  membranösen  T.ba.  von  "'J^/^i^'^ 
der  medialen  Knorpelplatte,  demzufolge  bei  der  Contraction  dieses 
Muskels  eine  Erötthung ,  respective  Erweiterung  des  Tuben- 
canales  eintritt.  Die  vom  lateralen  Knorpel  ausgehenden 
und  in  der  Incisura  pterygoidea  sich  ineerirenden  Muskel- 
fasern sind  vor  Allem  im  Stande ,  eine  energische  Abduction 
des  betreffenden  Tubenabachnittes  herbeizuführen.  In  ähnlicher 
Weise  wirken  auch  jene  Muskelbündel  des  Tensor  veli,  deren 
Sehne  sich  nach  der  Umschlingung  dea  Hamulus  pterygoideus, 
an  den  hinteren  Rand  der  horizontalen  Gaumenplatte  ansetzt. 
Endlicli  dürfte  ein  besonderer  Einfluss  auf  die  Abhebung  der 
membranüsen  von  der  knorjjeligen  Tulia  noch  jenem  fibrösen 
Gewebe  zukommen  ,  das  meinen  Beobachtungen  zufolge  von 
der  membranösen  Tuba,  zuweilen  in  der  Stärke  eines  Liga- 
mentes,  gegen  die  aponeurotische  Ausbreitung  der  Sehne 
des    Tensor    veli    zieht    und    mit    dieser    in    Inniger  Verbin- 
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Ohrtrompefe:  M.  levator  veli,  M,  Balpinjo-pharj'ngeas, 


ser 
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yunftion. 
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diing  steht.     Bei  Zug  dieses  Muskels   wird   dieses    tibrosc  G 
webe  angespannt   und    damit   die   häutige   Tuba    vom   Tabea- 
knorpel  abgehoben.     Der  M.  abductor  tnbae  steht  mit  dem 
tensor  tympani  sehr  häufig  in  diret^tem  Zusammenhange,    a 
den    ich    bei    Besprechung    dieses    letzteren    Muskels    zurück 
kommen  werde. 

2.  M.  levator  veli. 

Dem  Bewegungsapparate  der  Ohrtrompete  gehört  femer 
der  Muse,  petro-salpingo-etaphylinua  (levator  veli)  an.     Dieser 
Muskel  entspringt  vor  dem  Canalia  caroticus  am  Schläfenbeine 
und    zuwei]en    von    der    anstossenden    knoiTJelig-membranöeenj 
Tuba.     Der  Muskel   läuft   durch  Bindegewebe  an    die    häuti_ 
Tuba  angeheftet,  nach  abwärts  gegen  den  weichen  Gaumen  un« 
trennt  sich  hierbei    in    zwei    Theile,    von   denen    der   kleine 
nach    vorne    zu    den    Choanen    zieht    und    der    Spina    nasali« 
posterior  sowie  dem  fibrösen  Saume  deaPalatura  durum  inserirt, 
indess  die  grössere  Portion  im    weichen  Gaumen  nach  abwärts 
verläuft  und  nach  Luschka  den   entgegengesetzten  Gaumen-    n 
bogen  erreicht,  so  dass  an  den  Gaumenbögen  eine  Durchkreu-Ä 
zung  beider  Levatoren  stattfindet.     Der  Muskelbauch  des  Le-™ 
vator  verursacht  am  Boden  der  Rachenmündung  der  Tuba  eine 
schwache  Hervorwölbung  und  steigt  schräge  nach  abwärts,  wobei 
die  Plica  salpingo-pharyngea   sehr  häufig  vom  Levator- Wulste 
durchki'euzt  wird  (L  u  s  c  h  k  a). 

Pezüglich  seiner  Function  ist  der  M.  levator  veli  vor 
Allem  als  ein  Heber  des  weichen  Gaumens  zu  betrachten; 
ausserdem  führt  er  durch  Hebung  des  Tubenbodens  am  Ostium 
pharjTigeum,  eine  Verengerung  der  Rachenmündung  herbei. 
Trotzdem  ist  der  Levator  veli  beim  Schlingen  eigentlich  nicht 
als  Antagonist  des  Tensor  veli  anzusehen,  da  jener  beim  ersten 
Acte  des  Schlingens,  dieser  dagegen  erst  später  in  Action  tritt 
(a,  unten,  Voltolini).  Ausser  der  Schlingbewegung  bewirken 
noch  die  Phonation ,  ferner  tiefe  Lispirationen  und  Saugbe* 
wegungen,  eine  Hebung  des  weichen  Gaumens  und  eine  Hervor- 
Wölbung  des  Mnskelbauches  vom  Levator  veU,  an  der  Rachen- 
mündung  (Zaufal,  Lncae,  Michel). 

3.  M.  salpingo-pharynptus. 

Ein  amlerer  Muskel,  der  mit  der  Ohrtrompete  in  Yerbindosf 
tritt,  iat  der  Mubc.  ealpingO'pharyngeus  (AI bin).  £r  eii^ 
jspringt  vom  pharyngealen  Ende  des  medialen  Tabenknorpels  und  liehl 
nach  rückwärts  zu  den  Pharynxmuskein.  Dieser  Mnskel ,  welchen 
Tourtuul  als  eine  Portion  des  M,  palatu-pharyngcus  auffa^st,  ist 
meieten»  schwach  entwickelt  oder  fehlt,  eelböt  gänzlich.  Zuweilen 
jedoch  tritt  er,  wie  ich  mich  an  einigen  Präparaten  überzeugen  konnby 
als  ein  schön  entwickelter,  flacher  Musktsl  auf,  der  vom  Ostinm  ph«* 
ryngeiim,  entlang  dea  hinteren  Randes  vom  medialen  Tnbenknurpcl 
bis  gegen  die  knüchf  rne  Tuba  hin,  entspringt.  Bei  seiner  Contrurtifio 
zieht  er  die  mediale  Platte  nach  hinten  und  ist  somit  ein  ßetraetor  tnW. 


I 
I 


Fftsciea,  Ligam.  Balpiogo-pliaryiigeam,  Gefässe. 
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4.  Fascien. 


4.   FoirirH. 


Zwisclien  den  Muskeln  Tensor  und  Levator  veli  liegt  ein     ^'"*^*" 


?!inel) 


»alpin  ft 


vonTröitach  als  .fascia  salpingo-pharyngea  beschneiienes /.td;^«:/^«. 
Bindegewebsblntt,  das  von  der  Tubemiieinbran  kuriimartig 
entspringt  und  nach  aussen  und  unten  verläuft.  L'ie  Fascia 
salp.  pli.  setzt  sich  an  den  Hamulns  pterygoideus  an  nnd  begibt 
sieh  ferner  nach  hinten  und  unten  zur  seitlichen  Pharynxwand, 
um  mit  dem  Mnsc.   constrietor    phar.    sup.    in    Verbindung   zu 

,       treten.     Von  der  Fasde    entspringen    einzelne    Fasern   des   M. 
tens.  veli,  die  im  Vereine  mit  dem  Constr.  aup,,  die  membranöse 

^^Tuba  nach  unten  und  aussen  abzuheben  vermögen. 

^B  Eine  andere  von  Weber -Liel  näher  beschriebene  Fascie,     '"•r" 

^•welche  mit  dem  Muse,  pterj'goid,  int.  im  Zusammenhange  steht,  ,'«r^«!^^ 
bedeekt  den  lateralen  Knorpel  und  die  membranüse  Tuba  sammt 
dem  Jt.  tensar  veli.  Bei  Contraetion  des  M.  pter.  int.  wird 
diese  Fascie  und  die  mit  ihr  verbundene  knorpelig  raembranöse 
Tuba,  sowie  der  M.  te.s.  veli  angespannt ^  demzufolge  der 
Pterygoideus  internus  dem  Bewegungsapparate  der  Ohrtrom- 
pete angehö-t.  Bei  den  Vögeln  wird  die  Ohrtrompete  durch 
die  Mm.  pterygoidei  interni  geöffnet  (Toynbee). 

Nach  Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1  dienen  die  soeben  erwähnten  beiden 
Tübenfascien  besonders  dazu,  um  den  venösen  Plexus  ptery- 
goideus internus  vor  einer  allzu  starken  Ausdehnung  zu  be- 
wahren. 

5,  Ligamentum  salpingopharyngeura. 

Das  von  Z  uckerkandl  zuerst  beschriebene  Ligfuuentum 
salpingo-pharyngeuni  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  des 
medialen  Tubenknorpels  und  begibt  sich  nach  rückwärts  zu  den 
Constrictoren  des  Pliarynx.  Es  ist  bei  den  Contractioneu  des 
Constr.  phar.  sup.  et  med.  ein  kräftiger  Retracttu'  des  medialen 
Tubenknorpels  und  wäre  demnach  bezüglich  seiner  fanctionellen 
Bedeutung  als  Ligamentum  retrahens  tubae  zu  bezeichnen. 

Wie  silinn  Zuckerkand!  angibt,  konmioji  bißweilpn  KnorpelslürlK-lien 
ia  dem  LigauienlL-  eingestreut  vur.  la  einem  Falle  faml  ich  das  Li}2;aiiieut. 
Bai]»,  phar.  in  t-ine  IT  Mm.  breite  Knorpelplatto  umgewandelt,  die  kü  Mm.  weit 
nach  rückwärts  reichte  und  kurze  Fuseraiige ,  als  UebcrrtJrtte  des  uigentlicliMi 
Lig,  saJp.   phar.,  zu  den  Constrictoren  abgab. 

Arterien  der  Ohrtrompete.  Die  Tuba  anris  wird 
von  der  Art.  phar.  adscendens ,  einem  Zweige  der  Art.  men. 
med.  (von  der  Art,  max.  int.)  und  von  kleinen  Zweigen  der 
Maxill.  int.  versorgt;  sie  erhalt  ferner  schwache  Aeste  von  der 
Art.  meningea  media,  Art.  mening.  accessoria  und  von  der  Carotis 
interna  (vor  deren  Eintritte  in  den  Canal.  caroticus  und  inner- 
halb dieses  Canalcs'. 

Von  den  Venen  kommt  dem    der    medialen  Tuba   ange- 
lagerten Theile   des  venösen   Retromaxillarplexus    eine    beson- 
Edere  Bedeutung  zu.    Nach  Zuckerkandl,  dem  wir  eine  eni- 
gebendere  Beschreibung    dieses    Plexus    verdanken,    zieht    der 
Urbantflcbitach,  OhrenbeUlciiiide.  13 


A.  /'.i.'ra- 
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Ohrtrompete:  Venen,  LytnphgefAase,  Nerven,  Physiologie; 
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als  Plex.    pteryg.    int.    benannte   Antheil    des    Retromaxillar- 

geflechtes,  entlang  dem  lateralen  Tubenknorpel  bis  zum  Schädel- 
griuide  und  anastomosirt  daselbst  einerseits  mit  dem  Sinus 
cavernosus  (T hello),  andererseits  mit  einer  Vene  an  der  oberen  fl 
P3rraniidenfläche  (Nubn),  Diese  Venen,  welche  mit  dem.  um  ™ 
das  Kiefergelenk  und  an  der  vorderen  Gehorgangswand  befiml- 
licben  Plexus  innig  verbunden  sind,  münden  in  die  Vena  facia). 
communis  oder  in  die  Vena  jngul.  int.  Wie  Znckerkandl 
hervorbebt,  kann  bei  beträchtlicher  Blutfiille  dieses  venösen 
Geflechtes,  der  laterale  Tubenknorpel  gegen  die  mediale  Platte 
gedrängt  werden,  wobei  eine  Verengerung  des  Tubarlumens  statt- 
findet. 

Die  Lymphgefässe  der  Ohrtrompete  sind  nicht  näher 
bekannt  j  nach  Sappey  stehen  sie  mit  der  Nasenhöhle  in  Ver- 
bindung. Bei  Lymphadenomen  der  Ohrtrompete  schwellen  auch 
die  L^Tiipbdrüsen  des  Halses  am  seitlichen  Larynx  und  an  der 
Bifurcation  der  Carotis  an. 

Von  den  zur  Ohrtrompete  tretenden  Nerven  versorgt 
der  N.  pteryg.  int.  trigemini  den  Muse,  dilatator  tubae,  während 
das  Ostium  pharyngeum,  Zweige  vom  N.  phar.  sup.  (v.  II-  Ra- 
nms  d.  Trigemlnus)  erhält.  Die  experimentellen  Untersuchungen 
Politzers  ergaben  bei  elektrischer  Reizung  des  Trigeminus,  eine 
Contra ction  des  M,  abductor  tubae ,  wobei  eine  Erweiterung 
des  Ostium  pliaryngeum  nach  vorne  stattfand.  Der  Muse. 
levat.  veli  wird  vom  N,  vagus  innervirt.  Die  knöcherne  Tuba 
erhiilt  Zweigchen  vom  Plexus  tympanicus,  von  denen  sich,  nach 
Krause,  ein  stärkerer  Ast  bis  zur  knorpeligen  Tuba  ver- 
folgen lässt. 

III.  PhyBiologie. 

Die  wichtigste  Function  der  Tuba  besteht  in  der  Venti- 
lation der  Paukenhöhle.  Als  eine,  das  Cavum  t^Tupani  mit 
dem  Rachen  verbindende  Ventilationsröhre,  ermöglicht  die  Ohr- 
trompete die  Hei'stelhuig  eines  Luftausgleiches  zwischen  den 
beiden  genannten  Höhlen  ,  wodurch  gleichzeitig  auch  die  von 
den  Gefässen  des  Mitteloh  res  resorbirte  Luft  stets  ersetzt  wird 
(bezüglich  der  Durchgängigkeit  des  Trommelfelles  für  Luft,  8. 
Cap.  V).  Wie  zuerst  Toynbee  experimentell  nachwies,  ist  di<N 
Ohrtrompete  im  Ruhezustande  vollständig  geschlossen,  demzufolge 


auch 


erst  nach  Abhebung 


der  aneinander  liegenden  Tubenwan- 


dungen ein  Durchtritt  von  Luft  dui'ch  den  Tubencanal  zu  Stande 
kommen  kann.  Der  Verschluss  ist  jedoch  unter  normalen  Verhält- 
nis.sen  ein  so  lower,  dass  schon  geringe  Luftdruckschwanknngen, 
zuweilen  sogar  Respiriitinnsbewegungen  (Politzer,  Lucae, 
Schwartze),  eine  Erötihung  des  Tubencanales  herbeiziiftihren 
vermögen.  Dabei  entweicht  die  Luft  leichter  aus  der  Pauken- 
höhle in  den  Rachen,  als  umgekehrt  vom  Rachen  aus  ein  Luft- 
gtrom    in     die    Paukenhöhle    einzudringen    vennag    (Funke, 


Bewegimgen  am  Ost.  phar.,  Toba  eine  AbflnssrOlire. 
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Phonation,    am  wenigsten   bei  a»    dagegen  sehr 
hebt  sicih  das  (laumenaegel  in  den  Nasen- 
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münäuitg : 

bei  4tr 
Fhoiuition, 


^ 


P  o li  t z e r,  L u c  a  e).  Nach  den  manometrischen  Untersuchungen 
von  Hartmann  strömt  die  Luft  bei  einer  Druckstärke  von 
irj — 40  Mm.  Hg.  diu'ch  die  Ohrtrompete  in  die  Paukenhöhle 
ein  und  tritt  umgekehrt  bei  einer  Bruckabnahuie  von  — 40  — 20 
—10,  selbst  bei  — 6  Mm.  Hg.  von  der  Paukenhöhle  in  den 
Rachen, 

Bei   der 
deutlich  bei 

racbenraura  empor  iind  bewirkt   eine  Verengerung  der  Tiiben 
mündung.     Nacn  Yoltolini    weist  dabei  der  von  der  Naaen- 
seite  her  sichtbare  Theil   des  Ostium   pharyngeum,  einen  voll- 
ständigen Verschluss  auf;  dagegen  berichtet  Z  auf al  von  einer 
Entfaltung  der  Raclienmündung  während  der  Phonation. 

Ihn'  v«in  mir  bereits  S.  184  erwühnto  Fall,  einer  durch  die 
Trommelt'ellUkke  deutlich  eiehtbaren  Aufwärtsbewegang  des  Pauken- 
ecretes  während  diu'  Phonation,  liease  sich  wohl  ungezwungen  dadurch 
erklären,  dass  infulge  einer  Verengerung  dos  Ostium,  beziehungsweise 
des  Tubencauales,  bfi  dfm  betreffi-nden  Patienten,  ein*^  Verschiebimg 
de«  im  Mitt<^liihr  vorhandenen  Seeretes,  vom  Pharynx  gegen  die 
Paukt-nhöhle  veranlasst  wurde.  Da  der  höhere  ^Stand  der  FlüsMigkeits- 
menge  so  lange  anhielt  y  als  die  Phonation  wührte ,  kann  in  diesem 
Falle  weiters  geschlossen  werden^  dass  es  sieh  hierbei  nicht  um  eine 
dnrch  die  Phonation  ku  Stande  gekommene  Stoscfwelle  gegen  das 
Caviini  tympani,  sondern  am  eine  anbaltende  Verengerung  des  Tuben- 
«■auales  gehandelt  haben   masste. 

Beim  Schlingen  findet  antanglich  ein  Verschluss  (vielleicht 
auch  nur  eine  Verengerung)  der  Rachen  mündung  durch  Hebung 
des  Gaumensegels  statt  (Lucae),  während,  wie  Voltolini 
bemerkt,  im  zweiten  Momente  des  Schlingaetes  mit  dem  Abwärts- 
steigen des  Rachenaackes,  gleichzeitig  eine  Contractiem  des 
Ten.sor  veli  und  damit  eine  Eröffnung  der  Tuba  erfolgt. 

I>ie  Ohrtrompete  dient  ferner  als  Abfluss röhre  für 
das  in  der  Paukenhöhle  befindliche  Secret.  Die  Entfernung 
einer  tympanalen  Flüssigkeit  wird  durch  die  gegen  den  Rachen 
gerichtete  Wimperbewegung  der  Flimmerzellen  an  den  Tuben- 
wanduugen  begünstigt,  wogegen  wieder  die  hohe  Lage  den 
Ostium  tjTnpanicum  im  oberen  Drittel  der  Paukenhöhle,  un- 
günstig erscheint.  Beim  Kinde  wird  der  AbHuss  des  Pauken- 
höhlensecretes,  in  Ajibetracht  des  verhältnissmässig  weiten 
Ostium  tympanicum,  ferner  wegen  der  geringeren  Länge  der 
nhrtrompete  und  des  absolut  weiteren  Isthmus,  leichter 
ermöglicht,  als  bei  der  Ohrtrompete  von  Erwachsenen,  wogegen 
die  mehr  horizontale  Lage  der  Tuba  beim  Kinde,  sowie  das 
meist  engere  Ostium  phar;^'ngeum ,  dem  Abflüsse  weniger 
günstig  sind. 

Hinsichtlieh  der  Tuba  als  S  c  h  a  11 1  e  i  t  u  n  g  .><  r  ö  h  r  e  niuss  t'ix  7u*a  aii 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  Wandungen  der  Ohr- /^«„„j^fMr*. 
trompete    im  Ruhezustände,    an   einer   Stelle    der   knorpeligen 
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Ohrtrompet« :   Physiologie.  DiMungsanomalie, 


Tuba  allseitig  aneinanderliegen  und  demnach  die  Ohrtrompete 
als  geschlossene  Rühre,  kpinf  Luftleitung  emiöglicht.  Bei  einer 
stattfindenden  Eröffnung  der  Tuba  während  des  Va  1  sa  1  va'schen 
Verfahrens  (Funke),  sowie  während  des  Schlingactes  (Po- 
1  i  t  z  e  r),  kann  allerdings  eine  solche  Zuleitung  erfolgen,  der  jedoch 
keine  besondere  Bedeutung  zuziiachreihtn  sein  dürfte.  Nach 
Mach  und  Kessel  ist  zu  einem  müglichat  grossen  Nutz- 
ett'ecte  der  Schallwellen,  für  die  Trommelfellschwingung,  der 
Verschluss  der  Ohrtrompete  sogar  nöthig,  da  das  Trommelfell 
bei  einer  gleichzeitigen  Einwirkung  der  Schallwellen  von  der 
Ohrtrompete  aus ,  eine  in  entgegengesetzter  Richtung  einwir- 
kende Pression  erfahren  würde  und  dadurch  eint*  Einbusse  seiner 
Schwingungen  erleiden  müsste. 

Nach  den  expfvimentidleTj  VfTsnrhtm  Lncaf's  gelangt  ein  Thi'il 
der  ilun'li  den  äusHiTcii  Gehörgang^,  in  die  l'aukeuhijlile  fingetretcncü 
Sühallwt'lli'ii  auf  dem   Wege  der  Tul»a  nach  aussen. 


der  tianifn 
nkrtnimpttr. 
dtt   (MiUiH 

(ynlJJOT(l'T(<'I. 


pkarj/n'ifunt 


B)  Pathologie  und  Tlierapic. 

I.  BilduDgsmangel. 

Ein  vollständiger  Defe et  der  Ohrtroitipete  wurde  bisher 
nur  einmal  in  einem  Falle  von  Missbildung  des  Ohres  beob- 
achtet (G ruber).  Einen  Mangel  des  Ostium  tynipanicum 
constatirte  Wreden  an  einem  Präparate,  an  dem  die 
Paukenhilhle  in  Folge  einer  Bildungsanomalie  fehlte:  die 
knöcherne  Ohrtrompete  erwies  sieb  gegen  ihr  oberes  Ende 
knt'Jchern  verschlossen.  Auch  das  Ostituu  pharyngeum  katin  in 
Folge  einer  Bildungsanomalie  fehlen  (Lucae). 


//.  Anomalie 
du  i'ertavftt, 


dt»  Titlten- 

eaniiitä. 


IL  Acomalio  des  7@rUiife6. 

Einen  abnarni  verlaufenden  TuLcncanal ,  und  zwar  eine 
winkelige  Knickung  der  knüchernen  Tuba,  erwähnt  Vti  1 1  o  1  in i. 
Nach  S  chwartze  kommen  winkelige  Knickungen  im  Verlaufe 
der  Tuba  nicht  selten  vor.  I »erartige  Knickungen  können  bei 
Sondirungen  des  Tubencanales  eine  praktische  Bedeutung 
erlangen. 

Bei  normal  verlaufendem  Canale  dringt  eine  vom  Ostium 
phar3'ngeum  aus,  in  die  Paukenhöhle  vorgeschobene  Sonde,  unter- 
halb des  Muse.  tens.  tymp.  nach  hinten  (v.  Tröltschl.  Sic 
bewegt  sicli ,  wie  Voitolini  angibt,  meistens  1  Luaie 
vom  Trumnielfell  entfernt ,  diesem  parallel,  über  das  Promon- 
torium nach  rückwärts  und  trifft  zuweilen  den  Steigbügel  oder 
den  langen  Ambossschenkel  oder  aber  sie  geht  zwischen  beiden 
hindurch. 

Voitolini  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  eine  in  de» 
Tubencanal  eingeführte  Sond« ,    anlüsßHcli   finer  knieflJrmigf n  Bittguii^ 


Sondlimnp,  Anomalie  der  Lftge  und  Stellung. 
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tlee  Canales  weiter  nach  aufwlirts  gelangt  war  und  sieh  in  die  Hnoo«a 
der  innf  reu  Pank«'iiwand  eingebohrt  hatt»^ ;  l>ei  einem  zweiten  an  'ieni- 
»flben  Präparate  angetstellton  Vorsnchej  drang  die  Sonde  in  den  Canalis 
caroticns.  In  einem  anderen  Faile,  am  Lebenden,  durckpliesn  die  durch 
den  Tubvncanal  hindnrobgefUhrte  Sonde ,  das  Tromniellell  Irinter 
dem  kurzfn  Fortsätze  und  gelangte  in  den  ätiBseren  Gehörgang.  Bei 
einem  dritten  Falle  Yoltulini's  war  das,  in  die  Pankenlii'hle 
eingedrungene  Ende  der  I^onde,  bei  den  verscliiedenen  Sondirungen 
bald  gegen  das  Daeh,  bald  wieder  gegen  den  Boden  des  Cavnm  tympani 
gerichtet.  Die  Seclion  wies  al«  Ursaehe  der  eiugeKchlagi'nen  ver- 
sehiedeiien  Eiihtungen,  eine  knörhcrne.  tiuerweheidewand  am  ÜMlium 
tympanieiim  nach,  wehhe  die  Sonde  einmal  überüch ritten  hatte,  während 
sie  ein  andermal  unterhalb  dieser  gelangt  war. 


Jlf.  AnoHiaU» 


ni.  Anomalie  der  Lage. 

Eine  anoimale  Lage  einzelner  TheiJe  der  Ohrtrompete 
kann  angeboren  oder  erworben  sein.  Sie  findet  sich  häutiger 
am  Ostium  pbaryngenni  vor,  daa  zuweilen  abnorm  nach  oben, 
unten,  aussen  oder  hinten  gelagert  erscheint. 

Voltolini  beobachtete  nn  ein<>m  Patienten  i>ini)  auf  Biklatigsanoinali'e 
beruhende  {latholop^ischi-  Lüge  des  Ostium  iiliaryngetini  dt-r  litiki'U  J^eite,  uad 
zwar  zeifft«  sich  diesi^s  lutjlir  nach  anssen  und  tiefer  {.'Hlegen ,  aLs  die  Rachen- 
mündniig  der  aadtren  Ohrtrompete  (s.  S.  2l\i}. 

Bas  Ostium  tympanicum  kann    eine    abnorm   höbe   Lage  rfe»o.f.  »»m;». 

in  der  Paukenhöhle  aufweisen  (Vol  tolinij. 

Naeh  v.  Trüitseh  ents^ifringt  die  PankcnmUndung  der  Ohrtrompete 
beim  Pferde  nornialit«r  höher  obea  als  beim  Mensuhea. 


17.  Anomalie  der  Stellung. 

Eine  pathologische  Stellung  des  Ostium  jibaryngeum 
liommt  entweder  in  Folge  von  Narbenbildungen  im  Rachen- 
raume  zu  Stande ,  welche  auf  die  Haehenmündung  einen  Zug 
ausüben ,  oder  dieselbe  wird  durch  vorhandene  Xasenrachen- 
tumoren  auw  ihrer  normalen  Stellung  verschoben. 

So  fand  Löweaberg  daa  Ostium  pharyngt^atn  durch  eincu  Walst 
nach  hiuten  pedrangt,  der  sich  zwischen  dem  hintereo  Rand«  der  unteren  Nasen- 
musehel  und  der  Bachenniündung  der  Ührtinni|iete  gebildbt  liatte. 


/r.  Anomal it 
dtr  Stell unj. 


Y.  Anomalie  des  Lumens. 
A)  Verengerung. 


y.  AwwuUit 
4tf  Lument, 

A)    l'er- 


Eine  Verengerung  des  Tubarhimens  kann  auf  patholo- 
gische Vorgänge  in  der  Entwicklung  der  Tuben  Wandungen 
beruhen    oder  erworben  sein. 

a)  Angeborene  VerenErernng:.  Eine anffebareneVer- ■'/"<"*"'■"" 
engerung  des  Tubencanales,  mit  der  grüssten  W  eite  von  ' '3  Linie,      <>j  utr 
rurde  von  Rosenthal  (LS) 9)  mitgetheilt.     Bei   einem  taub-  '"'^^i'^!*" 
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Ohrtrompete:  Angeborene  und  erworbene  Verengerung; 


eardiem*. 


M  «^•wrmer 
n'eitt  du 
Cnrutlit 
mtuetUari», 
durch  da» 
Ot  Ifmpani. 


stummen  Individuum   constatirte  Moos   eine    knöcherne   Obli- 
teration  der  Paukenhökle  mit  einer  nur  nadelspitzgrossen  Ein-J 
gangaütfnnng  in  den  Tubencanal.  —  In  einem  Falle  von  Luc aej 
war  die  knöcherne  Tuba  zu    einer    haarfeinen  Hiniie    verengt, 

jTtw"^  —  Toynbee  macht  auf  die  bedeutende  Verengerung  auf- 
/TnoeA^r*  merksam,  welche  die  knöcherne  Tuba  durch  Hervorwölbungen] 
ipaj»jK»y,    ihrer  Knochen  Wandungen  erfährt. 

"^^wte^iJüT*  ^°  einem  Falle    fand    Toynbee     in    Folge    von    Erweiterung] 

Oanatu  des  fanfJiH  caroticns,  eine  so  bedeutende  Vereugerting  der  knorpeligeal 
Tnbarwand ,  dass  eine  Borste  an  der  betreffenden  Stelle,  durch  deaj 
Tubencanal  nur  schwer  hindurchgefUhrt  werdeu  konnte. 

Zuckerkandl  beobachtete  als  Ursaclio  von  Verengerung  decj 
knöchernen  Tuba  eine  abnorme  Weite  de."*  Canalia  miiscularis  (K  ü  d  i  u  g  e  r  t, 
ferner  «ehr  häufig  ein  Hineinragen  des  Os  tympani  in  den  Tubencanal, 
wobei  dasselbe  entweder  '/wischen  die  Schläfenbeinsehuppe  imd  die  innen« 
Wand  des  Canalea  eingezwängt  erBcheint,  oder  an  seinem  vorderen 
Ende  dick ,  keuleuforuiig  gestaltet  ist  und  mit  einer  starken  Con- 
vexitiit  den  Tubencanal  verengt.  Diese  convexen  Partien  fan<I 
Znckerkandl  zuweilen  ausgehöhlt  und  durch  feine  Lücken  mit 
der  Tubft  in  Verbindung  stehend.  Bei  f*tarker  Auswärtsbiegnng  dea 
Os  tympnni  kann  selbst  eine  sandubrlormige  Verengerung  defj 
kniirheraen  Tuba  zu  IStande  kommen. 

*>  ''«•■-  Das   Ostium    pharyngeum    kann    eine    angeborene    hoch- 

Ort!"pAar "gradige  istenose  aufweisen  (Fall  von  Gruber).  Kleine  Pharvu- 
gealmündungen  mit  unentwickelten  Tubenlippen  wurden  wieder» 
holt  beobachtet  (Lüwenberg,  Voltolini). 

An  RJuem  circa  30jälirigen  Weibe    fand  ich  hei  sonst  normalem  Ziutand«] 
der  Nasenractienhühlt^  ein  Verharren    des    Ostinm    {iliaryngenm  auf   einem  kind» 
liehen    EntM-ickliiogszustaude.      Die    betreffende    Kachenmündaug    wies    nneat- 
wiciit-lte  Lippeu  uad  eine  geringe  Weite  auf,    wie  sie  angelähr  au  einem  fSaf- 
jäbrigen  Kinde  »ur  Decibachtung  kommen. 

s.  Erworbene  h)     E  T  w  o  T  b  c  n  c      V  c  r  6  u  g  6  T  u  u  g.      Eine     erworbene"! 

^"■"'^'™''^"  Verengerung  des  Tubencanales  kann  entweder  auf  einer  von 
aussen  einwirkende  Compression  der  Tubenwandungen  oder 
auf  pathülogisi-'hen  Zuständen  der  Auskleidimg  des  Tubencanales 
beruhen. 

rtrtmffrrun/,  Nach  v.  Tröltsch    vermag    das   in    der  Fibrocartilago 

vm^atu^  basilaris  befindliche  venöae  Geflecht  einen  Druck   auf  die  me- 
j^^     diale  Knorpelplatte  auszuüben;    sowie   von   der  anderen  Seite 
•«.,  her,  der  Plexus    pterygoideus   internus    durch  Druck    auf  daaj 
vordere  Tubenende  (Zuckerkandl),  eine  vorübergehende  Ver*J 
engerung  des  Tubariumena  herbeizuführen  im  Stande  ist.  Die 
verschiedenen  Neubildungen  im  Nasenrachenräume  können  dtirch 
Druck    auf    das    Ostium    phar\Tigeuni     eine    bedeutende    Ver- 
engerung,    selbst    einen    vollständigen    Verschluss    desselben 
erzielen,     v.  Tröltsch  fand    zuweilen  eine  Verengerung  der] 
Rachenmündung  durch  das  bedeutend  geschwollene  hintere  Ende 
der  unteren  Nasenmuschel.    Einer  Angabe  L  i  n  c  k  e^a    zufol^  I 


TbMorm, 


UlUtre 
tfOMH- 


erworbene  Terengening,  Vfl 
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/CiortoM!. 
TerengertMjf 

durch 

pathologiitk» 

Vorgimfft 

1»)  Inntm 

Je* 
Ttä>eni:anaU; 


Uurek 


Strir:urtfi   im 
Tuhencanale,- 


beobaclitete  Lusardi  den  Verschluss  des  Ostium  pharyngeum 
durch  eine  vom  Septuin  nariuni  ausgeiiende  Exostose. 

Eine  Verengerung  des  Tubencanales  bis  zur  vollständigen 
Aufhebung  des  Lumens  entsteht  zuweilen  durch  Anhäufung  von 
Secretmassen  an  den  Ostien  oder  im  Verlaufe  des  Canalea,  ferner 
durch  Neubildungen ,  welche,  von  den  Tubarwanduugen  aus- 
gehend, in  den  Canal  hineinragen  und  endlich  durch  Verdickung 
der  Mucosa ;  diese  letztere  Erkrankung  ist  häufig  nur  auf 
die  Ostien,  besonders  auf  das  Ostium  phar3'ngeum,  beschränkt. 
An  der  Tiaehenmimdung  der  Ohrtrompete  kommen  bei  Stauung 
der  Vena  cava  superior,  Oedem  des  Tubenwulstes  und  Ver- 
engerung des  Ostium  vor  fSchwartze).  Eine  Verengerung 
der  Rachen mündung  findet  ferner  bei  eintretender  Narben- 
liihlung  im  Cavum  naeo-pharyngeale  ,  nach  vorausgegangenen 
diphtheritischen  ,  sj^liilitischen ,  scrophulüsen  .  tuberculösen, 
variolösen  .  .  .  Ulcerationsprocessen  statt. 

Umschriebene  Hypertrophien  im  Tubencanale ,  sowie 
caLöse  Stricturen  in    demselben,  scheinen  sehr  selten  zu  sein. 

Nach  LIncke,  welcher  Autor  übrigens  von  keinem  besonderen  Falle 
berichtet,  sind  die  callüson  Strictareu  des  Tubem-auates  meistens  auf  «ine  Ueine 
Stelle  beschräukt  und  treten  nicht  riüfjfürmig  auf. 

Eine  Verengerung  des  Tubencanales ,  die  sich  beson- 
ders in  einer  mangelhaften  Erweiterung  der  Ohrtrompete 
kennzeichnet,  erfolgt  bei  herabgesetztem  oder  aufgehobenem 
Einfinase  der  Gaumenrachen  -  Muskeln  auf  die  Okrtrompete 
(s.  unten)* 

B)  Verschluss. 

Ein  Verschluss  der  Ohrtrompete  kann  zum  Theile  durch 
Jene  pathologischen  Zustände  bedingt  sein ,  die  in  anderen 
Pällen  eine  Verengerung  des  Tubencanales  veranlassen. 

ßßi  einem  Patienten  mit  Senkungsabstiesü  im  üannien  (aaläsälich  einer 
eitrigen  Mittelohrentzündung}  fand  Gräber  bei  Druck  auf  den  Abscess  eine  deat- 
Ijche  Bewegung  der  im  äusseren  Gehur^ange  hetindlicheii  Kitennasne.  Dagegen 
irar  ea  njcht  möglich,  vom  äusHcrea  Gchürgange  aus  deu  Eiter  in  den  Schlund 
XU  pressen,  also  ein  Ztüchcu,  dasH  die  Kaeheumiladaug  dtirch  den  Senkung;«- 
ab^cess  verschlossen  gewesen  sein  mnsste. 

Einen     knöchernen    Ycrschlutis     der    Ohrtrompete     vom    Caviim  ■kj'C'Awi*^ 
lympnni   Ina  Kur  Mitte  des  Canales  beobachti'tii  Beck  an  einem  Taub- 
stummen.   Wever  berichtet  von  einem  Fallp,   in  welchem  der  jcanze     /'*'•»«' 

'  c  tcrtch  I  Uff. 

Tubencanal  von  einer  fibrösen  Masse  ausgeflillt  war. 

Nach  Tröltsch  und  Magnus  können  Schleira- 
hautfalten  am  Ostium  pharyngeum  und  tympanieum  die 
Function  von  Klappen  übernehmen ,  die  an  den  betreffenden 
Stellen  abwechselnd  eine  Eröffnung  und  einen  Verschluss  her- 
beiführen. 

Endlich  vermögen  verschiedene  in  den  Canal  hineingelangte 
f  reradkürper  das  Lumen  desselben  vollständig  zu  obturiren ,  wie 
unter  Andern  Moos  und  Wolf  von  Fällen  bei'ichten,  in  denen 


l'artn  der 
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Ohrtrompete:  Verwachsung;  Sjrmptome  bei 


I.   VutelOare 
t'trufat/uHH]/, 


an  (i-l'itm 
ykargfjrum. 


TuUn- 
S.   VmmiUtl- 


%M^tMM. 


Projectile,  welche  in  den  Tubencanal  eingedrungen  waren,  einen 

vollständigen  Tubenversclilnss  lierbeigeführt  hatten. 

C)  Verwachsung- 

Eine  Verwachsung  der  Wandungen  des  Tubencanales 
besteht  entweder  an  einem  der  beiden  Ostien  oder  an  einer 
zwischen  diesen  gelegenen  Stelle  des  Canales.  Die  Verwach- 
sung kann  eine  mittelbare  oder  unmittelbare  sein  und  fuhrt 
zn  einem  theilweisen  oder  vollständigen  Abschluss  des  Lumens. 

Als  mittelbare  Verwachsung  der  Tubenwandungen 
sind  die  Pseudomembranen  zu  erwähnen,  die  häufiger  an  den 
Üatlen,  als  innerhalb  des  Canales  angetroffen  werden. 

Ei«  niembranüser  Verschluss  am  Ostium  tympaotcam  wiirde  toh 
TröltBcli  und  Schwartze  beschrieben  In  emem  von  Tröltsch  beobach- 
teten Falte .  erschien  eine  das  Ostium  tyuipanicnm  vollstäudifr  abt>ch.ljefisende 
l'ä(.'adoDit>nibran  von  der  Taba  ana  klappenfurmig  abh>'bb;ir;  in  eiocDi  anderen 
Fällte  zt'i^tr  sicti  das  Ostinui  tympanicum  vou  einer  Membraa  Terscblositen,  die 
von  zwei  kleinen  Löchern  durt-hbohrt  war, 

Pseudomembranen  innerhalb  des  Tubencanales  wurden  von 
Tovnbee  und  W'^endt  vorgefunden.  An  t^uerdurchschnitten 
durch  die  Tuba  bemerkte  ich  in  einzelnen  Fällen  feiue,  zwischen 
den  Wandungen   ausgespannte  Bindegewebstaden. 

Eine  unmittelbare,  gegenseitige  Verwachsung  der 
Wandungen  der  Rachen mündung  wurde  von  Otto  (l:fl6), 
G  ruher,  Vircbow,  Lindenbauni  und  Seh  war  tze  beob- 
achtet. In  einem  Falle  von  Gruber  war  die  Verwachsung 
des  Ostium  pharvngeum  auf  einen  Bildungamangel  zu  beziehen, 
in  den  übrigen  Fällen  lagen  der  Verwachsung  constrictive 
Narben  nach  Syphilis,  Diphtheritis  und  Scrophulose  zu  (rrunde. 

Eine  Verwachsung  der  Tubarwandungen  beobaehteto 
Toynbee  bei  einer  eitrigen  Mittelohrentzündung :  eine  solche 
des  Ostium  tympanicum  traf  Schwartze  in  einem  Falle  von 
Caries  an. 

Subjective  Symptome.  Bei  Verengerung  oder 
Verschluss  des  Ohrcanales  klagen  die  Patienten  sehr  häufig 
über  ein  Gefühl  von  Vülle  im  Ohr,  über  eine  starke  Resonanz  der 
eigenen  Stimme,  welche  Empfindung  sich  zuweilen  so  bedeutend 
steigern  kann ,  dass  die  betreffenden  Patienten  nur  mit  leiser 
Stimme  zn  jsprecben  pflegen.  Diese  verstärkte  Perception  tritt 
auch ,  bei  sonst  intaetem  Zustande  des  Gehörnerven  ,  für  die 
Schwingungen  einer  auf  die  Kopfknochen  aufgesetzten,  tönen- 
den Stimmgabel,  stark  hervor.  In  Folge  von  Verengerung 
oder  Verschluss  des  Tubencanales  entstehen  femer,  aus  später 
zu  erörternden  Gründen,  die  Symptome  von  Schwerhörigkeit 
und  subjectiven  Gebörserapfindungen. 

In  einem  von  Toynbee  mitpetheilten  Falle  hatte  eine  Congei^itfa  nol 
Schwi'IJunB  der  Pharjnxschleinihant  eine  Verstopfung  beider  Rachenmündnn;«« 
luid  dadurch  eine,  binnen  weni^ren  Stunden  bis  zor  rompletcn  Tanhheit  aiifttei* 
pfnde  Schwrrhiirigkt^it,  znr  Folge.  Bei  einem  Patienten,  welcher  durch  niehnu« 
Monate    an    einem    dumpfen  Gefühle  im  Obre,    an  sabjecliven  Geraoscheti    von 


i 


T6reDg«mDg  oder  Verschlass  des  Tnliencanales. 
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Scbwerhöriffkeit  litt .  schwanden  plötzlich  alle  diese  Symptome 
inte,  aliJ  ich  ein  PaukenbühJenkiitheterchRn  ungefähr  bis  fr<tg6n 
die  Mitte  des  T^ibeneanales  vort^escbuben  liatte  und  daselbst  ein  HiDdcrniäa 
flberwinden  mussfe,  wobei  icb  den  Eiudnick  erhielt,  als  ob  dns  RGhn-hen  eine 
Membran  durcbstossen  hätte.  —  lu  einem  von  Ciuy  beobachteten  Falle  war 
nach  der  ßougierung  der  Oiirtrompete  eine  Gehüi-sverbcsserung  von  6"  auf  3' 
aalgetreten. 

Die  objectiven  Symptome  eines  behinderten  Lnft- 
durehtrittes  durch  den  Tubencanal  geben  sich  manchmal  bei  der 
Üenlarinspection  des  Trommelfelles,  ferner  bei  einer  vorf^enom- 
meiien  manometrischen  und  tactileu  Untersuchung  zu  erkennen. 

Ocula  rinspection.  Das  Trommelfell  zeigt  sich  bei 
einem  Tubenverschluss  häufig  nach  innen  gezogen  und  bietet 
die  früher  geschilderten  Bilder  der  vermehrten  Coneavität  dar, 
Nach  Politzer  erseheint  dabei  zuweilen  die  centrale  Partie 
der  Membran  von  den  peripheren  Tbeilen  scharf  nach  innen 
abgebogen  und  gibt  dann  zu  einer  Knickungslinie  am  Trommel- 
felle VeranlaasLing  {a,  S.  lütS).  Nach  Hin  ton  kaini  dagegen 
wieder,  trotz  des  aufgehobenen  Tubarlumens,  sogar  eine  nach 
aussen  gerichtete  vermehrte  Convexität  der  Membran  vorhanden 
sein  (!). 

A  u  8 c  u  1 1  a  t  i  o  n.  Eine  Verengerung  bez.  Stenosirung  des 
Tubencanalea  gibt  sieh  bei  Lufteinblasungen  durch  die  Ohr- 
trompete in  die  Paukenhöhle,  in  einem  pfeifenden  Auseultations- 
geränsche  zu  erkennen.  Bei  Schwellungszuständen  der  Ohr- 
trompete dringt  ferner  ein  gleichmässig  eingeblasener  Luft- 
strom  zuweilen  sehr  ungleiehmässig  und  stogs weise  in  die 
Paukenhüble  ein  (v,  Triiltseh);  klappentormige  Bildungen 
in  der  Ohrtrompete  lassen  die  eingeblasene  Luft  bald  unge- 
hindert durchdringen,  bald  wieder  erweist  sich  die  Ohrtrompete 
als  momentan  undurchgängig.  Leicht  behebbare  Verklebungen 
der  Tubenwandiingen  werden  durch  den  andringenden  Ijiift- 
strom  zuweilen  gelöst  und  geben  dann  zu  einem  knackenden 
Geräusche  oder  zu  einem  kleinen  Knalle  im  Ohre  Veranlassung. 
Umgekehrt  kann  während  einer  Luftdouche,  ein  Schleimpfropf 
den  Tubencanal  verstopfen  und  dadurch  das  weitere  Eindringen 
von  Luft  in  die  Paukenhöhle  verhindern.  Häufig  ist  das  Ge- 
räusch eines  Lufteintrittes  in's  Cavum  tjmpani  nur  im  Momente 
einer  ychlingbewegung  vernehmbar ,  als  Zeichen  eines  abnorm 
starken  Contactes  der  Tuben  Wandungen,  die  erst  bei  energischer 
Function  der  Abdnctoren  der  Ohrtrompete,  von  einander  abge- 
hoben werden.  Nach  Weber-Liel  besteht  bei  Parese  des 
Bewegungsapparates  der  Tuba,  ein  Missverhältniss  zwischen 
dem  Auscultationsgeräusche  und  der  Sondenuntersuchnng, 
indem  eine  Sonde  sehr  leicht  durch  den  Tubencanal  hindurch- 
geführt werden  kann^  während  die  Luft  sehr  schwer  und  mit 
einem  matten  Auscultationsgeräusche  in  die  Paukenhöhle  ein- 
etrörat. 
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Manchmal    lässt    sieh,    bei    Bonst    richtiger    Stellung    de 
Katheterg,  überhaupt  kein  Liiftstrom  in  das  3Iittelohr  eintreibe 
Diese  Erscheinung  iat  entweder  nur  eine  vorübergehende, 
bei  wechselnd  starken  Schwellungzuständen,  ferner  bei  Schlei 
Sammlungen,  oder  aber  sie  findet  steh  constant  vor  und  lässt 
auf    eine   bleibende  Obturation    oder  Verwachsung    schliesse 
Findet  diese  Letztere  am  Ostiuni  pbarjTigeum  statt,  so  ist 
aach  wohl  rhinoskopiseh  nachweisbar. 

Auf  manometrischem  Wege  kann  über  den  Sit^  il( 
Tubenverengerung  und   über   den  Grad    der   Functionsstörunj 
zuweilen  ein  bestimmtes  Urtheil  gefällt  werden  (Hartmann) 

Wenn  beispielsweiae    die  Luft  beim   Va  1  s a  1  v a'schen  oder  P( 
litzer'echen  VtsrfahreDj  rechts  eine  Druckstärke  von   100,  links  ra 
IGl)  Mm.   Hg,   erfordert,  wogegen   die  Luft  nach  Einführung  des  Ka- 
theters bereit-^  bi'i  10 — 20  Mm.  H|i,'.  durch  Ji-n  Tubt-ncanal  durchströnil, 
80  beweist  dies,    dawg  j^ieh  der  Sitx    des  HindernisHes    für  die  Vei 
latiou  der  Paukenhöhle,   nur  am  üslium  pharyngeum  befindet  und  Ai 
dieses  Hindern iss  in  dem  eitirten    Beispiele  an    der    linken   Seite 
trüchtlich  grösser  sei,  als  reohterseits  (s.  S.   33). 

Nach  Toynbee  kann  die  Form  der  Tubenlippen  aufdatl 
Eindringen  von  Luft  in  die  Paukenliöhle  insoferne  vom  Einfluäse] 
sein,  als  der  eingepresste  Luftstrom  bei  einer  eigenthümlichenj 
Bildung  der  Tubenlippen,  diese  zuaammenziidrüeken  vermag  und] 
dann   den  Weg  in  tlen  Tubencanal  verschliesst. 

Betreifs    der    tactilen    Untersuchung    des   Tubenoj 
canales    auf   seine    Durcbgängigkeit,    wurde    bereits    a.    a.  OJ 
(s.  S.  34  n.  228)  die  Sondirung  und  deren  Bedeutung  als  diagno- 
stisches Mittel  eingehender  besprochen. 

In  einem  Falle  onustalirle  Krämer  mittelst  einer  Sonde  di», 
Gegenwart  von  zwei,  von  einander  entfernten,  stenosirten  Stellen  ioi 
Tubencanale.  Wie  Schwär tze  ht-rvorhebt,  i^t  man  bei  »olcbeal 
Sondirungcn,  im  Falle  von  vorhandenen  Knieknngen  des  Tubencanale*^ 
oder  Vorbauchung  einzelner  Theile  der  Wandungen,  häufigen  Tänschnngea 
ausgesetzt,  denen  zufolge  Stenosen  ,  besonders  im  mittleren  ^'erlanfci 
des  Canales ,  viel  öfter  vorausgesetzt  werden ,  alu  «ie  den  Sectioi 
befunden  gemäss  thatsüchlich  bestehen. 

Injeetion.  Bezüglich  der  Einblasung  von  Flüsaigkeil 

in  die  Paukeuhöble*)   durch  eine  verengte  Tuba,    ergaben  di« 


♦)  "Während  Krämer  die  Möglichkeit  bestritt,  daas  bei  imperforirttin  ^ 
TrommeifeUo  eine  in  deu  normalen  Tiibeniunal  eingespritzte  FlüKsigkeit  bis  in  di« 
Paukenhöhle  eindringt,  g^elanpten  daipegea ,  auf  Grundlage  von  experiment^lini 
l'utcrsuc hangen,  vor  Allem  Schwartae  iiud  Th,  Weber,  ferner  Gmlierood 
Burger  za  eiaeni  der  Annahme  Krämers  eut^egeng^setzten  BesnltiU«. 
ZwJ!«i.-heD  dea  beide  njeiti|B:en  Ansi-hauungen  hatten  die  von  W  reden  Mtfre- 
»teilten  Sätze  die  Mitte.  W  reden  sehliesst  nanUIeh  auB  seinen  UntersacliixBK'- 
ergebuissen,  dass  einwlne  durch  den  Katheter  in  die  Ohrtrompete  liineinr«trie- 
bene  Tropfen  nur  hi»  in  die  knüeherne  Tuba  gelangen,  dagegen  in  die  PatJtes- 
li9hle  nar  durch  den  Paukenkatheter  eiageblaäeu  werden  können ,    wikivad  M 


TubanojwtioneQ,  Beliandlang  bei  Vereagorung. 
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TJntersuchmigeü  von  W  reden,  dass  bei  einer  Strictur  von  0*5 
bis  0"8  Mm.  die  Flüssigkeit  nie  in's  Cavum  tympani  gelangt 
und  bei  0*8 — 1"0  Mm.  nur  die  Injection  en  masse  zuweilen 
gelingt. 

Behandlung.  Bei  einer  erschwerten  oder  behinderten 
Durchgängigkeit  des  Tabencanales  muss  die  Therapie  in  erster 
Linie  gegen  die  etwa  noch  vorhandenen,  veranlassenden  Ursachen 
gerichtet  aein ,  unter  denen  die  verschiedenen  Atlectionen  dea 
Kasenrachenraumea  häutig  eine  specielle  Behandlung  erfordern. 
Zuweilen  haften  dem  Ostiura  phar\aigeum  Borken  oder  Schleim- 
massen an,  nach  deren  Entfernung  sich  der  Tubencanal  als 
vollständig  permeabel  erweist. 

In  eiuem  solchen  Falle  van  obtnrireuder  Borkenbildan^  fand  Lüwen- 
berg  an  der  extrakirtea  Burke  eiuen  duutliclien  Abdruck  der  ßaeUenmäDdaDg. 
—  Bei  einer  Palieiitin  Kessel's  trat  nach  Injection  einer  ZinksoJutioii  in  di« 
Bachennmadung  der  Obrtmnipete,  eine  Enipflndung  von  Kratzen  im  Halse  anl"; 
«8  iriirde  eine  Fischheinschuppeu  ähnliche,    weisse ,    aerbröcklicbü  JUasse  expec- 
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Injectionen    en  masse,    das  Eindringen    von  Flüssigkeiten  in'a    Cavum    tympani 
Moflg  stattfindet. 

Ana  einzelnen  Beobachtungen  am  Lebenden,  geht  die  Möglichkeit  eines 
Eindrin$;eD8  vi>n  Flüssigkeit  durrh  den  Tubenkatheter  in  die  Paukenhöhle  wolil 
zweifellos  henor;  iiierher  gehören  ü  Fälle  von  Durchschimmern  der  in'sL'avmn 
tympani  per  tiibam  eingespritzten  Flüssij^keit,  durch  eine  Trommelfellnarhe  (P  o- 
litzer,  Lucae),  ein  Fall  von  blutiger  Tinctiua  der  Membran  iß  Folg«  eiuea 
vom  Ostiiim  pharyngeum  bis  in  die  Piiukenhühle  durch  den  Katheter  türtgeacMeti- 
derten  ]ilutes(Go  t  tstei  n)  .  .  .  Wenngleich  derartige  Beobachtungeu  mit  voller 
Entschiefleuheit  zu  (tunsten  der  Annahme  sprechen,  dads  bei  intaetem  Tromiuel- 
felle,  Flüssigkeiten  durch  den  in  der  Ohrtninipete  befimilicheu  Tubeiikatheter,  in 
das  CaTuni  tympani  eindringen  können,  so  bleibt  es  doch  Behr  fraglieh,  ob 
anch  einzelne  in  den  Katheter  eingespritzte  und  durch  die  Lnftdouche  in  die 
Ohrtrompete  geschleuderte  Flnssigkeit^tropfeu,  immer  oder  TrenigsteHS  häutig  die 
Paukenhöhle  erreichen.  Ausser  den  schon  oben  mitgetheilten  Resultaten 
Wreden'«  sprechen  auch  die  Beobachtungen  am  Lebenden  dafür,  dass  ein  der- 
artiges Ereigniss  hei  der  gewöhnlichen  Methode  des  Katheterisirena  in  derThat 
ziemlich  Kelten  vorktimme.  Man  achte  nur  auf  die  bei  einer  solchen  Injection 
anftreteuden  Erscheinungen ;  Gewöhnlich  gibt  die  durch  den  Luftstrom  aus  dem 
Satheler  ia  di«  Tuba  eiagetriebene  Flüssigkeit  zu  grossblftsigen  Rassel geräuschea 
Veranlassung;  der  Patient  verspürt  im  Junern  des  Ohres  gar  nichts,  wogegeu 
sich  die  Flüssigkeit  niclit  selten  im  Haclien  bemerkbar  macht;  bei  Anwendung 
eines  starken  Lnft Stromes  nnd  bei  tiefer  Einfuhrung  eines  stark  gekrümmten 
Katheters  in  diö  Racheiimündung,  werden  die  Rasselgeräusche  intensiver  und  klein- 
blasiger,  wobei  der  Kranke  eine  Sensation  in  den  tieferen  Theilen  dea  Obres  au- 
giiit.  Eines  Tages  bemerkt  der  anscnUirende  Amt,  der  in  gewohnter  Weise  die 
Injection  vornimmt,  während  der  Lufteinblat^ung  anstatt  des  früher  wiederholt 
gehörten  ßasselgeräuschea  ein  plölzliches  stark  consonirendes  Zischen,  scheiuhar 
ganz  nahe  seinem  Ohre;  ia  demselben  Momente  gibt  der  Patient  einen  zuweilen 
heftigen  Scbmerz  in  der  Gegend  der  Paukenhöhle  an  oder  ftihlt  einen  starken 
I>njck  im  Ohre ;  die  Ocularinapcctiou  Iftsst  eine  bedeutende  Köthe  des  Trommel- 
felles erkennen :  Ein  Theil  der  InjectionsHüsjügkeit  war  diesmal  in  das  Cavum 
tyropatii  hineingelangt,  während  an  allen  früheren  Behandlungstagen  wahr- 
scheinlich kein  Tropfen  durch  die  knorpelig-aiembranöse  Tuba  hindurch  in  die 
Paukenhöhle  »M'ngedmngeu  war.  Gewiss  wird  bei  geübterer  Hand,  bei  tiefem  Ein- 
sinken dea  Katheters  in  das  Osfium  pharyngeum  die  Flüssigkeit  eher  und 
häufiger  die  Paukenhöhle  erreichen,  als  sonst;  nicht  selten  dürfte  jedoch  die 
vermeintliche   Paiikeninjection    in  Wirklichkeit  nur   eine  Tnbar-Injectiou  sein. 
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tortrt,  worntif  sieh  die  frulier  vorhandenen  S^inptoine  vou  SchwerhQrifk^it  nid 
vermehrter  Resonanz  der  Stimme  plötzlich  verloren. 

Angesaminelte  Schleiramasaen  werden  bei  vorgenommener 
Luftdoiiche  häutig  aus  dem  pliaryngealen  Abschnitte  der  Ohr- 
trompete in  den  Rachen  geschleudert,  während  die  der  Pauken- 
höhle näher  ließndliclien  Masyen.  in  daa  Cavum  tympani  hin- 
eingetrieben werden  können.  Die  Entfernung  zäher  Massen 
kann  durch  In  jeetionen  von  Chlomatrium  ,  Bicarbonas  Sodae- 
Lösnngen  ,  .  .  sowie  durch  li^'asserdämpfe,    betordert    werden. 

Toynbee  legt  bei  katarrhaiisoher  Verstopfung  der  Tuba, 
grossen  Werth  auf  Bewegungen  in  frischer  Luft,  Gargarismen, 
kalte  Abreibungen  und  Wasthungen  des  Körpers,  wobei  die 
Haut  des  Rückens  und  Halees  bii*  zur  lebhaften  Röthe  zu 
reiben  ist;  ausserdem  trage  man  Sorge  für  eine  reizlose  Diät 
und  für  ein  massig  temperirtes  Sehlafgemach. 

Bei  erschwerter  Durcbgängigkeit  des  Tubencanales  in 
Folge  von  Schwellung  der  Mucosa,  zeigt  sich  die  Lufteinblasung 
durch  die  Ohrtrompete  sehr  günstig ;  die  Luftdouche  i.^t  nicht 
allein  gegen  secuiKläre  Verändenmgen  im  Cavum  tympani  von 
Nutzen,  sondern  sie  wirkt  auch  als  eine  Art  Massage,  da  sie, 
wie  V.  Tri)  It  seh  hervorhebt,  durch  Druck  auf  die  geschwellten 
Wandungen  eine  Abschwellung  dieser  erzielt ,  demnach  als 
■'^.''*r-'^'^'«  Resorption  beförderndes  Mittel  in  Betracht  zn  ziehen  i.^l. 
rappenheim  emphehlt  gegen  eme  katarrhulische  Schwellung 
des  phari-Tigealen  Tubenabschnittes  Pulvereinblasungen  in  die 
Rachen mündung  der  Ohrtrompete. 

Verengerungen  des  Tubencanales  durch  hypertrophirtes 
Bindegewebe,  setzen  der  Behandlung  einen  hartnäckigen  Wi- 
derstand entgegen.  Behufs  Dilatation  werden  verechiedene  auf- 
quellbare  Substanzen,  Darmsaiten.  Laminaria-Bougies  empfohlen, 
welche  durch  die  verengte  Stelle  dtirchzuschieben  sind  (s.  oben) 
und  ö — 16  Minuten  und  darüber  liegen  zu  bleiben  haben. 

Es  ist  bei  dieser  Behimdlungsweise  nit-ht  ausser  Arht  zu  lassen, 
dass  der  eingelegte  Kürper  jenseit?  der  stenosirleu  Stelle  oder  aocJ» 
jenseits  des  Istbioas  tubae  »stark  aufquellen  kann  und  sich  dann  durch 
die  Verengerung  äusserHt  schwer  oder  nur  nach  Verletzung  der  Schleim' 
haot,  vielleicht  auch  gar  nicht  zurückziehen  lä'äst,  wobei  die  Gefahr 
des  Ahbrecheu^ä  oder  Abrei'^.'^ens  drr  Boiigie  nahe  liegt.  Um  dip*er 
Eventualitüt  zu  entgehen,  eiupäeblt  e«  sich,  die  in  den  Tnbcncanal 
eingeschobene  Boogie  zeitweise  hin  und  her  zu  bewegen  und  sie  bei 
einem  etwa  bemerkbaren  stärkeren  Widerstand  gleich  zu  entfernen. 

Wilde  benützt  zur  Dilatation  Klfenbeinsonden,  von  denen 

der  erdige  Theil  durch   eine  Säure   vorher  entfernt  und  deren 

Spitze  einige  Zeit  vor  dem  Gebrauche  angefeuchtet  wird.  Die 

Elfenbeiusonde  erlangt  dadurch  eine   Weichheit    und  Biegsam- 

rtrt*ndmn^  kcit  uud  leistet  dabei    doch    mehr  Widerstand    als    die  Dann- 

"■IrTt^-  saite.     Kram  er  emplieblt  Guminibougies    und   schlägt   ferner 

fnktnätmmf.  vor,  die  Dilatationsmittel  vor  ihrer  Einführung  in  den  Tuben- 
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mit  Präcipitat-Salbe  zu  bestreichen  oder  mit  Sublimat- 
äder  Lapislösungen  zu  durchtränken,  um  ausser  der  DiUitation 
jleitihzeitig  eine  medicaraentöse  Behandlung  zu  ermöglichen. 

Bei  iJL'nützung  von  LapislÖHungen  kann  das  in  die  Tuba  einge- 
führte Knde  der  UarinBaite,  vorher  in  eine  concentrirte  Löaiing"  von 
Arg.  nitn,  tine  Viertelstunde  lang  eingetaucht  bleihwi  und  komunt 
erst  nach  vollständiger  Trocknung  in  Verwendung. 

Verwachsungen  der  Tubeu Wandungen  sind  nur  an  jenen 
Stellen  operativ  zu  behandeln,  an  denen  das  Auge  im  Stande 
ist  die  Operation  zu  überwachen,  wie  am  Ostium  pbaryngeum. 
An  den  übrigen  Partien,  besoTiders  in  höher  oben  gelegenen 
Theilen  des  Tubencanales,  eine  instrnmentelle  Eröffnung  zu 
versuchen,  rauss  als  zu  gewagt  bezeichnet  werden,  indem  dabei 
wichtige  Tbeile,  vor  Allem  die  Carotis,  einer  Verletzung  aus- 
gesetzt sind. 

Behut.n  Hersteilung  eines  freien  LuftcanaleH  in  die  PiMikenhühl« 
wurdf  ziuTet  von   Itard   eine  LlUke  in's  Trummtdfell  angelegt. 

0)  Abnormes  OfTenstetien  des  Tubencanales. 

Der  Tnbencanal  kann  vorübergehend  oder  bleibend  abnorm 
offen  stehen.  Man  findet  ein  pathologisch  klaffendes  Tubar- 
lumen  bei  der  atrojibischen  Form  des  chronischen  Nasenrachen- 
katarrhes, ferner  bei  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  der 
Gaimien-Rachenmuskeln,  sowie  bei  seniler  Atrophie  (R  üd  i  nger). 

Subjective  Symptome.  Der  bei  abnorm  offen  stehen- 
dem Tubencanale  in  die  Paukenhöhle  frei  eindringende  respira- 
torische Luftstrom  ,  gibt  s^ich  sehr  häufig  der  Empfindung 
des  Patienten  deutlich  zu  erkennen.  Obgleich  die.se  den 
that sächlichen  Verhältnissen  vollkommen  entsprechen  kann, 
ist  doch  dagegen  zu  bemerken,  dass  die  Empfindung  eines  Luft- 
eintrittes  in  die  Paukenhöhle,  während  der  Respiration,  zuweilen 
auch  von  solchen  Individuen  angegeben  wird ,  bei  denen  die 
Untersuchung  ein  zweifellos  verschlossenes  Tubarlumen  nach- 
weist (Kr  am  er). 

Bei  eiueiii  Patienten,  der  hei  jedem  stärkeren  Exs|iiriuin  die  lustige  Eni- 
pfindnnp  eines  in  die  Pankenhühle  eindringenilen  Luftstronies  hatte,  schwand 
die  Krsclieinang  vfirä hergehend,  naeh  BestäubnniB;  des  Nasenrachenraximeü  mit 
einer  VtPcrcentigen  Lapislö^ung,  sowie  nach  Application  des  Inductionsstrome» 
(eiae  Elektrode  in  die  Tuba,    die  x.vreite  ao  den  seitlichen  Partien  des  Halses). 

Ein  anderes  snbjectives  Symptom  von  offenstehendem 
Tubencanale  besteht  in  dem  verstärkten  Hören  der  eigenen 
Stimme  (Autophonie).  Poorten  brachte  diese  Erscheinung  ver- 
mittelst Einführimg  eines  Paukenhöhlenkatheterchens  durch  den 
Isthmus  tubae  bis  in  die  knöcherne  Olirtrompete,  also  in  Folge 
von  Herstellung  eines  offen  stehenden  Tubencauales,  künstlich 
zn  Stande. 

Objeetive  Symptome,  Im  Ealle  einer  vorhandenen 
freien  Communication  der  Paukenhöhle  mit  dem  Rachen  werden 
sich  unbedeutende  Luftdruckschwankungen,  wie  solche  beispiels- 
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Ba^^Hoiu-  weise  während    der  Respiration    eintreten ,    vom  Pharynx  auf 
jvSIIiJI^*'  das  Ca\'Tim  tympani  erstrecken  und  hei  geringer  Resistenz  des 
juttt.      Trommelfelles,  bei  Narben  und  Atrophien  desselben,  nachweisbare 
Respirationsbewegungen  veranlassen. 

Kespirationsheweg'ongen  des  Trommelfelle»  wurden  zaert^l  voa 
Toynbee  erwähnt,  und  zwar  g;ibt  dieser  Autor  an,  dass  er  während 
des  Exspiriumö  wiederholt  eine  Bewegung  de8  Trommelfelles  beobachtet 
habe.  Eine  eingehendere  Würdigung  wurde  jedoch  diesen  Tronunelfell- 
bewegungen  erst  durch  Lucae,  Schwartze  und  Politzer  zn  Theil. 
mdiiridueii  Wie  Lncae  hervorhebt,  sind  die  Bewegungen  der  Mem- 

'^**  **'  bran  verschieden,  und  zwar  findet  man  häufiger  heim  Inspirium 
eine  Hervorwölbuiig  des  Trommelfelles  gegen  den  äusseren  Ge- 
hörgang, beim  Exspirium  ein  Einsinken  der  Membran,  indess  eine 
Bewegung  in  umgekehrter  Richtung,  nämlifh  ein  Einsinken  beim 
Inspirium  und  ein  Hervorwölben  beim  Exspirium  minder  häufig 
erfolgt.  Der  Grund  dieser  diöerirenden  Bewegung  des  Trommel- 
felles liegt  nach  Lucae  in  den  individuell  verschiedenen  Be- 
wegungen des  weichen  Gaumens  während  der  Respiration. 
Dieser  wird  nämlich  bald  beim  Inspirium  gehoben ,  beim  Ex- 
spirium gesenkt,  bald  wieder  weist  er  umgekehrt  beim  Exspirium 
eine  Hebung  und  beim  Inspirium  eine  Senkung  auf  oder  er  bleibt 
ganz  ruhig.  Da  nun  die  Luft  in  dem  Rachen  bei  jeder  Hebiuig 
des  weichen  Gaumens,  zum  Theile  gegen  die  Paukenhöhle  be- 
wegt wird,  erklären  sich  damit,  nach  Lucae.  die  angegebenen 
verschiedenartigen  Respirationsbewegungen  der  Membran. 
vtri'^Hicha  Betreffs  dieser  Bewegungen  ist  übrigens   noch  hervorzu- 

zeiehen  eiHtr  heben ,  dass  diese  für  sich  allein  nicht  als  pathognomonisches 
»te^njtn  Zcichen  eines  otfen  stehenden  Tubencanales  gelten  können,  da 
7uba.  möglicherweise  einfache  Schwankungen  der  in  dem  Tubencanale 
befindlichen  und  vom  Pharynx  abgeschlossenen  Luft  oder  nach 
Mach  und  Kessel,  auch  die  Verschiebung  einer  im  Canale 
vorhandenen  Flüssigkeitssäule,  im  Stande  sind,  Bewegungen 
der  in  der  Paukenhöhle  eingeschlossenen  Luft  und  dadurch 
auch  solche  eines  wenig  resistenten  Trommelfelles  zu  veran- 
lassen, Nach  Hart  mann  wären  nur  jene  Respirationsbewe- 
gungen des  Trommelfelles  auf  einen  directen  Luftaustausch 
zwischen  Pharynx  und  Paukenhöhle  zu  beziehen ,  bei  denen 
die  Druekschwankungen  im  Mittelohr  und  Rachen  überein- 
stimmen. Der  Annahme  Hartman n's  zufolge  entsprechen 
die  Eiuziehimg  des  Trommelfelles  während  des  Inspiriums  und 
die  Hervorwülbmig  der  Membran  während  des  Exspirium«, 
einem  otfen  stehenden  Tubencanale,  während  die  entgegen* 
gesetzte  Bewegung  nur  als  der  Ausdruck  von  Luftidruck- 
Schwankungen  im  Mittelohre,  aber  keineswegs  als  das  Zeichen 
eines  offen  stehenden  Tubencanales  anzusehen  wäre. 
richtet  Eines  der  verlässlichsten  Merkmale  von  freier  Comniuni- 

iiol^ft^;  cation  des  Rachens  mit  der  Paukenhöhle  besteht  in  dem  Ein- 
oav.  tjpnp.  (lring^■n    von   Luft  in*s   Cavum    tympani   unter   einem   aus8e^ 
ordentlich  geringen  Lufttlrucke. 


I 
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K)  Eruti- 
leruny  der 
Ohrtrompete: 


total»; 
partielle  ; 


liei-tittu 

tnlpingv- 

phari/nj/eui ; 


E)  ErweEterung  dea  Tubencanales. 

Eine  Erweiterung  der  Tuba  kann  total  oder  partiell  sein. 
Eine  totale  Erweiterung  findet  sich  im  Greisenalter  und  bei 
sclerosirendem  chronischen  Mittelohrkatarrh  vor  (S c  h  w  a  r  t  z  e). 
Partiell  erweitert  zeigt  sich  die  Tuba  zuweilen  an  den  Ostien. 
Das  Oßtium  pharyngenm  kann  durch  Geschwülste  eine  me-  o»  oMum  ^ 
chanisehe  Erweiterung  erfahren  oder  weist  als  Bildungsano- ''  '''^'**^ ' 
malle  eine  ansaergewöhnliche  Weite  auf. 

An  einem  mtiiucr  Präparate  ersclieint  die  RaclienraünduDg  der  Tuba,  bei 
sonst  noraalfm  Verhatteo  des  Phnrynx,  m  beträc-htlicb  erweitert,  dass  die  Spitze 
des  kleinen  Fiiigeni  bis  in  die  Tiefe  des  Ostiams  leiclit  eingt-fübrt  werden  kann. 
Eine  enonn  erweiterte  Rnchenmändung  mit  einer  Lange  von  1  ß  Cm.  und  einer 
Breite  von  14  Cm,  wurde  von  Zuckörkandl  beschrieben-,  das  betreffende 
Ostiam  pharyngenm  ging  nach  abwärtB  in  eine  Bucht  über  („Recessiia  Balpingo- 
phaiyngeua"),  welche  2"2  Cm.  lang  und  1'4  Cm,  breit  war  und  bis  an  die  obere 
Fläche  des  weichen  Gaumens  reichte. 

Das  Ostium  tympanicum  kann  angeboren    oder  erworben  "^"^^IJJ*"" 
anormal  weit  sein.  In  einem  Falle  von  Caries  der  Paukenhöhle,  fymj.onieu«. 
constatirte   SchwartÄe   eine   bis  aufs   dreifache    erweiterte 
Paukenmiiiidung  der  Ohrtrompete. 

Einer  abnormen  Erweiterung  der  knöchernen  Tuba  liegt  Eru^iitruny 
manchmal  ein  anormales  Verhalten  des  Tegmen  tynipani  und  jtn*i2nwn 
Os  t^Tnpani  zn  Grunde. 

Wie  Zuckerkaiidl  beohachtete,  können  das  abstfigeudc  StUck 
des  Ti'gmen  tympnni  imd  das  auföteig^ende  des  O.s  tympani  einzeln 
oder  zusammen  fehlen  oder  schwach  entwickelt  sein.  Das  vorderste 
Ende  des  Os  tjmipani  kann  eine  gegen  den  Ttibencanal  gerichtete 
tiefe  Ausbühlang  zeigen;  ein  amlennal  wieder  ißt  der  Tubenboden 
al>ni>rm  vertieft  oder  aber  die  Tuba  erscheint  auf  Kosten  des  Canalis 
museularis  erweitert. 


Tm/ba. 


71.  Anomalie  der  Verbindung. 


17.  ^iiAiiia'i« 

äer 

Eine  Anomalie  der  Verbindimg  tritt  an  der  Ohrtrompete  '"■'^•"^"'''•■ 
entweder  als  mangelhafte   oder    als  excessive  Verbindung  auf. 


L  Mangelhafte  Verbindung. 

].  Eine  mangelhafte  Terbindang  des  Tubenknorpels  beobaclitete 
Löwenberg  an  der  medialen  Knorpelplatte.  Diese  erschien  von  einer 
1 — IVt  Cm,  breiten,  nach  hiut-en  klaffenden  Spaltfi  dnrchsetzt,  deren  Räuder 
von  einer  anscheineDd  normaTen  Muco&a  überklcidet  waren.  MrVgltcher  Weise 
hatte  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  mangelhafte  bindegewebige  AiiBfiillung 
der  80  häoHg  Vürkommenden  loci.stirön  in  dem  medialen  Tnbenknorpel  gehandelt. 

In  der  knöchernen  Tuba,  welche  oftmals  durch  eine  imr 
dünne  Knochenplatte  von  der  Carotis  getrennt  i.st ,  kann  in 
Folge  mangelhafter  Entwicklung  der  Knochenwandung  des 
Canalis  caroticus  (Friedlo  wsky)  oder  durch  eariösen  Defect 
der  Knochenwandung  (Wen dt),  eine  anormale  Verbindung  der 
Ohrtrompete  mit  der  Carotis  beötehen. 


t.  Handel- 

Snße 
Vtrlindu  ng. 


24U        Ohrtrompete:  Excessive  VerbiudauK.  Hyperämie,  Hämorrbagie. 


T7/.  tftper- 

Ümit  U<l'< 


S.   nUmor- 

rkafit. 


Fifmtni. 


^  2.  Excesftive  Verbindung. 

Abgeaelien  von  einer  bereit.s  itl)i.*ii  besproebenen  membra- 
noaen  Verbindnng  der  gegenseitigen  Tubenwandungen,  können 
auch  die  üstien  der  Tuba    in  einer  abnormen  Verbindung  mit 

ihrer  Umgebung  stehen. 

In  einem  Falle  von  Tröltscli  war  die  i'orderfl  Wand  der  knöchemea 
Tub»  mittelst  (altitrflr,  dicker,  weissliclier  .Strerl'en  in  der  Mucosa,  mit  der  v«n- 
deren  Peri]ilit;rie  des  Tronimelfeiles  vürbnndon  Als  wahrscheinlich  sincelKirrni* 
Bildung  Ijeschnnbt  P.  LaDg;er  einen  Fall  von  ^genseitjger  Verbindnuir  bciil«r 
EachenniüiulimKtüi  durch  eine  Falte,  die  mit  einer  zveiten,  «luer  durch  dm 
gaoiien  Fnriiis  pbarjngis  verlaufeuden  Falte  in  Verbindung  stnud. 

711.  HTperämie  und  Hämorrbagie. 

L  Hyperämie. 

Eine  Hyperämie  der  Ohrfrompete  beruht  meistens  auf 
einer  vom  Pharynx  oder  dem  Cavum  tympaiii  fortgeleiteten 
H^q}erämie  und  ist  demzufolge  an  den  beiden  (Jstien  am  stärk- 
sten ausgeprägt. 

2.  Hämorrhagie. 

Eine  Hämorrhagie  am  Ostium  pharj'ngeura  wurde  von 
Wendt  bei  Variola  vorgefunden.  Nach  öchwartze  können 
Blutextravas*ate  das  Ostium  pharyngenni  zapfenförmig  verlegen. 
Als  Residuen  einer  Hämorrhagie  trifft  mau  niebt  selten  Pig- 
mente in  der  Schleimhaut  des  Tubencanalea  an. 


ttttj^'iitm 


VIIL  Entzündung  der  Ohrtrompete  (Salpingitis), 
i;  Katarrh  der  Ohrtrompete. 

Katarj'halische  Affeetionen  der  Ohrtrompete  erstrerken  sieh 
vom  Pharynx  auf  die  Rafhenniündung  oder  vom  Cavum  tympani 
auf  die  Paukenmündung  der  Ohrtrompete.  Sie  bleiben  ent- 
weder auf  das  betreffende  üstiam  beschränkt  oder  breiten  eich 
über  den  ganzen  Tubencanal  ans.  Es  ist  jedoch  hierbei 
zu  bemerken,  dass  eine  bei  katarrhalisnhen  Erkrankungen 
des  Nasenrachenraumes  conseoutiv  entstandene  Paukenhohlen- 
affertioii,  keineswegs  immer  als  ein  auf  dem  Wege  des  Tul)en- 
canales  direct  fortgeleiteter  Katarrh  aufzufassen  ist ,  sondern 
durch  verschiedene  pathologische  Zustände  der  Paukenhöhle  her- 
beigeführt werden  kann.  Wie  bereits  Toynbee  bei  seinen 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  const^itirte ,  bleibt 
bei  Erkrankungen  der  beiden  Ostien,  der  mittlere  Theil  dea 
Tubencanales  nicht  selten  vollkommen  normal. 

Die  s  u  b  j  e  c  t  i  V  e  n  Symptome  eines  Tubenkatarrhs 
entsprechen  den  bei  Verengerung  oder  Verschluss  der  Ohr- 
trompete Ijereits  angegebenen  Erscheinungen.  In  manchen 
Fällen  klagen  die  Patienten  über  einen  heftigen  Schmerz  im  Obre, 
welcher  sich  in  der  Richtung  des  Tuhenverlaufes  von  der 
Gegend  des  Unterkieferwinkels   entlang  der  seitlichen  P&rtien 
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des  Halses  nacb  abwärts  erstreckt  und  besonders  beim  Schlingen 
in  hohem  Grade  exacerbirt. 

Diese  Schtuerzeniptiinlmig  wird  wahrscheinlicher  Weise  nur  vom 
pharyngealen  Abschnitte  <ler  Ohrtrompete  ausgelöst,  wenigstens  ver- 
legen die  meist<*n  fnilividnen ,  bei  denen  rine  Sonde  hi.s  zum  InthniiiH 
des  TubencanalcH  vorgeschnlien  wird,  die  dnbei  auftretenden  Schmerz- 
erapfindungen  in  daj*  Ohr. 

Börkner  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  eine  apatc  Salpingitis  hodi- 
ftradige  ErscbeintiHgen  von  Sdi\v*>rhör!B;keit ,  Kupfgchmerz,  Schwindel  nnd 
accflerirten  Uerz.be wecungrt'ii  veraulausst  hntle. 

Bei  einer  heftigeren  Entzündung  des  Ogtium  pharyngeum 
tritt  zuweilen  ein  stärkerer  Schmerz  in  der  Larynxgegend  auf. 

Umgekehrt  erregt  inne  Entzündung  der  Epiglotti.s  l>ei  Perichon- 
dritis  laryngea,  zuweilen  fichmerzhartö  Kmpfinilnngen  in  der  Tuben- 
Gegend.  Kb  handelt  «ich  hierbri  wahrscheinlich  utn  eine  vom  X.  yagus 
aoHgelöste  iradiirte  Empfindung. 

O  b  j  e  c  t  i  V  e  Symptome.  Der  Katan*h  der  Ohrtrompete 
ist  objeetiv  mittelst  der  Ocnlarin-spection,  der  Auscutt^tions- 
geräusc'he,  ferner  der  manometriBchen  und  taetilen  Unter- 
suchung erkennbar. 

O  c  u  1  a  r  i  n  s  p  e  c  t  i  0  n .  Bei  einem  Kata rrh  des  Ostium 
pharyngeum  findet  man  dieses  in  verschieden  hohem  Orade 
geschwellt,  verdickt  und  nicht  selten  mit  Secretraasisen  erfüllt' 
oder  von  diesen  vollständig  verdeckt.  Wie  Moos  angibt,  läsat 
eine  rhinoskopiach  erkennbare  Verkleinerung  der  Kachen- 
mündung  auf  2' a  Mm.  Grösse  (normal  c.  5  Mm.)  und  1 '/»  Mm. 
Tiefe  (normal  5 — 6V'a  Mm.),  einen  lang  bestehenden  Tuben- 
katarrh annehmen. 

Die  von  Moos  vorgenommene  niihere  Unter«nchung  ergab  in 
einigen  solchen  Fällen  von  Tnbenkatarrh :  verstrichene  Schleimhaut- 
falten  mit  einer  dadurch  bewirkten  fichweren  Eröffnung  des  Tuben- 
eanales,  ferner  unvollstiindig  erhaltenes  Epithel  ,  Verlust  der  Becher- 
zellen, Hyperplasie  des  submucösen  Bindegewebes ,  Hypertrophie  der 
Drüsen  mit  stellenweiser  Keteiitiou  des  DrUaeninhaltes  in  Folge  von 
Verschlass  der  Ausfuhrungsgänge,  Drtlsenneubildungen  und  andererseit« 
wieder  Atrophie  der  nurmal  vorhandenen  Drfeen. 

Das  in  der  Tuba  befindliche  und  besonders  im  pharyn- 
gealen Theile  angesammelte  und  von  den  daselbst  massenhaft 
vorkommenden  Schleimdrüsen  producirte  Seeret,  ist  zuweilen 
äusserst  zäh  und  bietet  ein  glasiges  Aussehen  dar,  ähnlich 
den  Scldeimpfräpfen  im  Orificium  extemum  uteri  (Wen dt). 

Kessel  entfernte  mittelat  eines  Pinsels,  aua  dem  tistiiim  pharyngreuni, 
eine  zähe  i^lasige  Mas^se  von  iler  LiLn^^e  des  ganzen  Tubenuanate» 

Die  btri  der  Verengerung  und  dem  Verachlusee  der  Ohrtrompete 
angeführten  Ause  u  l  tali'ins-Erseheinnngen  {«.  S.  :J33;  sind  zuweilen 
auch  beim  Katarrh  der  Ohrtrompete  vorhanden.  Es  wäre  nur  noch 
SU  bemerken,  dass  angesammelte  Schleimmai«»en  bedeutende  Kaf<8el- 
geräu«che  veranlassten  können,  wobei  die  stärkeren  imd  auch  ohne 
CrbantacbitBoh,  Obrenheilkuade.  16 


ü-  hmeri  im 
LaTj/nx. 


Symptomut: 


(temtar- 
fnsftrüoH,- 

letOiLphar., 

detttn  Ver- 
kleinerunt^ 


ialion. 


Olirtrompete  :  Croup,  Diphtheritis,  Ulceiiition,  GraonUtion, 


tnclnf/if 

und  t»K'Hit 


angelegten  Auscultationtiacblauch  wahrnuhmbaren  gross^blasigen  Rhonchi 
im  Pharynx  entstehen,  indeßs  ein  schwächeres,  nur  mit  dem  Oii.>flkop 
deutlich  hörbares  Kasseln,  dua  dem  auscultirenden  Obre  in  einer 
gewissen  Entfernung  zu  sein  scheint,  eher  für  ein  in  dem  Ohr- 
canale  selbst  entstandenes  Geräusch  epricht.  Manchmal  tritt  nur 
im  Anfange  der  Lufteinbla^^ungen  ein  Btarke«  Bassein  auf,  während 
bei  fortgasetzter  Luftdauche  kein  weitere«  liaaselgeräuach  bemerkbar 
wird.  Diese  Krscheinnng  deutet  auf  eine  angesammelte  Schleimnuuwe 
hin,  die  sich  im  Tubencanale  befunden  hatte  und  von  dem  LaftHtroma 
fortgeßchleudert  wurde. 

BestUglich  der  manometrischen  und  tactilen  Unter^tichungs- 
resultate  heim  Katarrh  der  Ohrtrompete  mnas  auf  8.  33  und  34  rer- 
wiesen  werden. 

2.  Croup. 

Als  Croup  der  Ohrtrompete  erwähnt  Klipper  einen  Fall,  in 
welchem  bei  Kachendiphtheriti»  eine  cruupöse  Membran  den  Tubenoanal 
röhrenförmig  erfüllte,  nach  deren  Wegnahme  die  Mueosa  gelockert 
und  blutreich  erschien.  Eine  membranöse  Auflagerung  in  der  Tuba 
beobachtete  Wen  dt  bei  Variola- 


Omtht. 


4.   Utetrn. 


3.  Dlphtheritit. 

Einen  diphtheritischen  Beleg,  der  vom  Ostimn  phar^nngeam  bi» 
zum  IsthmuH  tubae  reichte ,  constatirte  W  r  e  d  e  n  bei  Raehendiph- 
ibtritis. 

4.  Ufcerationen 

wenlen  im  Tubencanale  selten  angetroffen;  Wen  dt  fand  solch»? 
hei  Variola  ;  zuweilen  kommen  syphilitische,  scrophalöse,  diphtbe- 
ritische  und  typhöse  (Sei dl)  G^eschwüre  in  der  Tuba  vor. 

Am  Ostiiiin  phar^Tigeum  fand  Schwär tze  wiederholt 
kleine  FolHcalargeschwüre  in  Folge  von  eitrigem  FoIHcular* 
katarrh  des  Nasenrachenraumes.  Demselben  Autor  zufolge 
zeigen  sich  ferner  bei  Caries  des  Schläfenbeines  mit  jauchiger 
Eitersecretion,  auch  Erosionageschwüre  am  Ostiun     '  inL 

Nach  Schwartze  kann    die   Tuberculose  zur   l  lit 

tlieUweiser  Zerstörung   des  Tnbenwulütes  füliren.      '  I' 

von  wahrscheinlicb  sj'philitischer  Zerstörung  des  phu;  .  ..^-...:i 
Endes  vom  Tubenknorpel  beobachtete  Kessel. 


t.  Kiml»- 
'  aUUrnng. 


IX.  Neubildung. 

I.  BindegewebantublldttnQ. 

KJelne  Granula,  ähnlieh  d*»n  bfi  FMiarmgiti»  rra^^x^L*^ 
anftretenden  Granulationen,    wm  von  Loy^,-   v 

mittelst  der  rhino6kopi>»f'1*      '*  '  """  '~ 

geum  nachgeN^'ieseii.  In   i 
mündung    von    polyi  ' 
gefüllt  sein. 


Usteom.  Tuberkel,  Terkalkung,  Anomalie   des  Inhaltes. 
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V.  Tröltsch  erwähnt  einen  Fall,  in  welcbein  vom  Ogttara  tyrapanicnta 
le  polypöse  WochenmKen  atisifingeii.  An  einem  von  Voltolini  nnter- 
Buclilen  Pnkparate  reichte  ein  Polyp  vom  Ostiuni  tympaniciim  einerseit-!  in  den 
Äusseren  Geluirgao^,  andererseits  durch  den  Tuliencanal  bis  zur  Rachenmündang. 

Eine  Condylombildnng  am  Ostium  pharyngeum   wurde  von    Oo»*d$t«m. 

Schwartze  vorgefunden. 

2.  Hyperostoien  und  Exostoien  x.  fCnocÄ^n- 

soUen  sich  nach  Grub  er  zuweilen  bei  Syphilis  im  knöcherneii  '^"'"'*'' 
Tubentheile  entwickeln.    Verknöcherungen  einzelner  Stellen  des 
Tubenknorpels    wurden    von    Moos    und    Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  i    be- 
schrieben. 

An    einem    meiner  Präparat«?    erscheint    der    grösste    Theil    der 
membranösen  Tuba  in  eine  Kncwhenplatte  "umgewandelt. 

3.  Tuberkelknoten  a.  TubtrM. 

am  Ostium  pharyngeum  beobachtete  Schwartze. 

4.  Verkalkungen  des  Knorpels  «.  Ver. 

wurden    von   Wen  dt    beobachtet    und    auch    von  Moos   und     "  ***'' 
Weber-Liel  bei  alten  Individuen  angetroffen. 


Z.  Anomalie  des  Inhaltes. 

Ausser  den  in  der  Tuba  angesammelten  Seeretionsmasseu, 
femer  den  Geschiviilsten  und  nekrotischen  Knochenfragmenten, 
wäre  noch  die  von  Pappenheim  vorgefundene  Ansammlung 
von  zahlreichen  Krystallen ,  besonders  von  Chlornatrium- 
krystallen,  zu  erwähnen.  In  den  Tubeneanal  können  femer 
verschiedene  Körper  eingeführt  werden  oder  zufällig  hinein 
gelangen. 

Jl  0  ü  H  und  W  0  ]  f  beobachteten  da.s  Eindringen  von  Projectilen 
in  die  Tuba  In  innigen  von  Wendt  niitgetheillen  Fällen  brachen 
eingeführte   Laminariabougii!»  im  Tubencanale  nh. 

In  einem  dieser  Fälle  gelangte  die  aufgequolleue  Boiigie  nach  wenigen 
Hinnten ,  in  einem  anderen  Falle  nach  einem  Tage,  unter  Wtirgbewegungea 
spontan  aus  dem  C'anale. 

An  einer  Leiche  fand  F 1  e  i  h  eh  nia  nn  (1835)  eine  Geraten- 
granne  im  Tubencanale  stecken.  A  n  d  r  y  erwähnt  einen  Fall,  in 
welchem  ein  Spulwurm  in  die  Tuba  gelaugt  war.  Bei  einer  von 
mir  beobachteten  Patientin  hatte  ein  Haferrispennst,  in  einem  von 
Albers    mitgetheilteu  Falle    eine  Nähnadel    den  Tubeneanal    pa^sirt. 

Bei  der  erwähnten  Patientin  waren  durch  den  Fremdkör]>er  in  der  Tuba, 
bei  jeder  Kaubewegung  so  bedeutende  Schmerzen  anfgetreten,  das»  die  Kranke 
mehrere  Wochen  hindurch  nur  flüssige  Nahrung  genio.ssen  konntn;  aus.>*erdem 
bestand  eiuf?  totale  Appetitlosigkeit,  die  vielleicht  einer  Reizung  der  Vagusiiste 
der  Ohrtronnwle  zukam.  Der  A  Cent,  lange  Rispenaal  war  mil  Hülle  seiner 
Widerliaiken  ,  vom  iltiudf  iiiis  iu  den  NiL-i^Miraihcnctiutn.  von  da  in  die  (ihr- 
Irompet«'  vinil  durch  den  Tuhenkiinid  in  die  Pankcnhöhle  vorpedrniig«u.  Nach 
9  Wiirhen  gidati^rtc  der  Kispenast  durch  üiiic .  in  Folgr  von  Tympanitiü  puru- 
lentii  «eingetretene  TrommeifelUöcke,  fspoafui  in  den  au:«seren  iTphw'gung. 
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Anhang  zum  IV.  Capitel. 


i.  AnoJeiait. 


uatk   oitH, 
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nach  unitn, 
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nrtilt. 

HUe. 


t  XamJtf 
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Die  Nasen-  und  Nasenrachen  hohle. 

(Cavum  nasale  und  naso-pharyngeale.) 

Bei  BesprachuBg  der  Erkrankimg^en  der  Ohrtrompete  hat  sich  wiederhol 
der  bedenteade  Einfluss  ergeben ,  den  der  ZuHtand  des  KasenracbeDraumes  «g 
dsa  Gehlirorgan  auHzuüb«!n  vermag.  Es  dürfte  aus  tüesem  Grunde  wohl  gere«  hl 
fertigt  erscheiuen,  wenn  tro  Nachfolgenden  die  für  den  Obrenarst  wichtigsteal 
Qorniiüen  und  pathologischen  Verhältnisse  dus  Cavum  nasale  und  naflo-pharvi 
Reale  einer  kurzen  Erürtenuig  unterzogen  werden. 

A)  Anatomie  nnd  Physiologie  des  Cavum  nasale  nnf 
naso-pliaryngeale. 

I.  Anatomie  und  Physiologie  der  ITaeenhöhle. 
I.  Anatomte. 

Die  Begrenzungen  der  Nasenhöhle  sind:  nach  oben  dio 
ätisaere  Nase,  die  Siebplatte  des  Stebbeines  und  die  Keilbeinhöhle 
nach  aussen  die  innere  BMächts  des  Körpers  vom  Oberkiefer,  d( 
Stimfort^atz  und  dae  Thränenbeiu,  ferner  die  Fapierplalte  des  Siebb< 
die  senkrechte  Gamnenplntte  und  der  Flüge Ifortnatz  des  Keilbeinee; 
nach  unten  der  Gaumenfortaatz  des  Oberkiefers  und  die  horizontale 
Platte  des  GaumenbeineB ;  nach  innen  da.s  Septum  narium,  an  de«Mn 
Bildung  sich  nach  vorne  der  viereckig«  Naaenscheidewand-Kno 
nach  rückwärts  die  eenkreohte  Siebbeinplatte  und  das  Pflagscharbe 
betheiJigen.  —  Die  im  ekelctirten  Schädel  einfache  Eingangsöffn 
in  die  Nasenhöhle  wird  Apertura  pyriformia ,  die  hinteren  MUndtm 
des  Cavum  nasale  werden  Choanen  genunnt.  Der  Boden  der  Naseo* 
höhle  erhebt  sich  gegen  den  Naseneingnng  kielftirmig,  wodurch 
Letztere  etwas  hüher  zu  liegen  kommt.  Die  Breite  der  Nas 
beträgt  an  allen  Stellen  circa  15  Mm.  (He nie),  die  grösste 
im  mittleren  Theile  45  Mdi.  An  der  äusseren  Wand  befinden 
die  drei  NasenmuHcheln,  von  denen  die  obere  und  mittlere  dem  Si»l>> 
beine  angehören,  indeas  die  untere  Nasenmu^hci  als  isoHrter  Knochea 
in  die  Oeffnung  der  Highmorshöhle  eingehackt  ist.  Durch  diese  drei 
Xa*enmuBche]n  werden  in  der  Nasenhöhle  drei  Gänge  gebildet,  die 
als  unterer,  mittlerer  und  oberer  Nasengang  zwischen  dem  NasenbadM 
und  der  obersten  Muschel  verlaufen. 


rpel^ 
rbei^l 
non^H 
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Ps^lh 


In  die  Nasengänge  münden  folgende  Höhlen  und  Canäle ;  in  den 
oberen  und  kleinsten  Gang,  die  hinteren  Zelten  des  Siebbeinlaby- 
rinthes; in  den  mittleren,  nnch  vorne  von  der  mittleren  Nasen- 
muschel  gedeckt^  die  StirnUeinhöhle,  weiter  nach  rückwärts  die  Oetf- 
nung  der  vorderen  Siebbeinzellen,  hinter  dieeer,  etwa  in  der  Mitte  den 

mittleren      Na.Henganges, 
^**-  **•  die    Kieferhöhle.     Diese 

letztere  liegt  etwas  höher 
als  der  unten'  Kand  der 
mittleren  Muschel  l'/a" 
vom  Naseneingange  ent- 
fernt und  besitzt  gewöhn- 
lich eine  «paltförmige, 
schräg  nach  aufwärts  ge- 
richtete Mündung.  Nach 
Henle  kommt  nicht 
selten  eine  zw^-ite  feine, 
rundlii-he  Oeffnung  der 
Highraürshöhle  am  An- 
heftung^randeder  unteren 
MiLschel,  ungefähr  in  der 
Mitte  ihrer  Länge,  vor. 
In  den  untersten  und 
gleichzeitig  den  weitesten 
Nasengang  mündet  der 
Thränennasencanal.  Vom 
Boden  der  Nasenhöhle  zu 
beiden  Seiten  des  Septum,  befinden  «ich  zwei  Eingang^iöffnungen  de« 
■weiter  nach  unten  unpaaren  Ductus  incii*ivurt,  der  im  ('imatis  iiitnsivna 
entweder  blind  endet  oder  die  Gamnenhaut  punktförmig  dnrchbuhrt. 
Schliesslich  i^t  noch  (He  Ki^ilbeiuhühle  anzuführen,  die  nach  Michel 
1 — 2  Cm,  ober  dem  Choanenrande,  gegenüber  dem  hinteren  Ende  der 
mittleren  Mu«chel  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  tritt.  Die  sphenoi- 
dale  Oeffnnng  befindet  sich  an  der  vorderen  Wand  der  Keilbeinhöhle 
nahe  dem  Dache  derselben;  sie  ist  nach  Michel  meistenfl  nur  linker- 
«eits  vorhanden. 

Bezüglich  der  Nasenscheidewand  wäre  noch  zu  bemerken, 
dass  diese  in  der  Regel  schief  steht,  u.  z.  hinflger  nach  links  als 
mach  rechts  gerichtet  ist.  T  h  e  i  1  e  fand  unter  117  Hchädeln  da« 
Septum  2i>mal  symmetrisch,  88mal  asymmetriHch,  entweder  in  Folge 
seitlicher  Abbiegung  oder  kammartiger  Vorsprilnge,  die  sich  nahe  dem 
Boden  der  Na.senh5hle  befanden ;  zuweilen  er^icheint  da»?  Septum 
8-formig  gekrümmt.  In  manchen  Fällen  ragt  die  Nasenseheidewaud 
nach  beiden  Seiten  mit  einer  convexen  Oberfläehe  in  die  Nasenhöhle 
hinein  (s.  auch  S.  21);  ea  dUrfte  die»  einem  Auaeinanderweichen 
jener  beiden  dünnen  BJJttter  zukommen,  aus  denen  da«  8ei>tum  ur- 
sprUnglicli  zusammengesetzt  wird  und  die  erst  zur  Zeit  der  Pubertät 
mit  einander  vollständig  verwachsen. 


EinmIiU' 
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L&npendupchsehnitt  durch  die  Naaenhohle«  imd 
den  Nfti»en-flacheiirttum;  diia  Ostiniii pharyngouin 
taba«  bitter  der  unteren  Muschel  eelRgert-  — 
Vi  Untere  NaBenmufi«bel.  —  im  Mittlere  Nuun- 
miucbel  —  C»  Obere  NatenmuscheL  —  /-  Levator- 
walst  am  Boden  der  Rachenmünduug  dfsa  Tuben- 
canales-  — P.i.p.  PUca  saJpingo-palatlna.  — 
P.t.ph  PUoa  salpingo-ptiaryngea. 
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aus.  Die  Regio  respirutoria  wird  andererseits  von  den  zahlreich  vor- 
handenen Zweigen  vom  ersten  nnd  zweiten  Ättte  des  Trigeminnj*  und 
von  dt"n  Synipathicus fasern  innervirt. 

2.  Function. 

Wie  schon  die  Bezeichnungen  Regio  olfaotorift  nnd  respiraldria 
andeuten,  ist  die.  Nasenhöhle  nicht  allein  als  Geruchsorgau  zu  be- 
trachten, sondern  erscheint  auch  als  ein  fiint-tionell  wichtiger  Theii 
des  Respirationstrfictfö.  Ben  oben  erwähnteu  Antoren  zufolge  steht 
femer  die  Regi<j  olfactoria  in  inniger  Beziehung  zu  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit.  Die  Nitöenhöhle  ist  endlich  auch  tur  die  Reeonanz  der 
Stimme  von  physiologischör  Bedentnng.  Betreffs  der  Regio  reBpiratoriu 
wäre  zu  benierhen ,  dam  der  Innpirationsstroin  seinen  Weg  durch  den 
unteren  Nasengaug  nimmt  und  dabeii  nicht  nur  erwiiruit,  siouderu  auch 
mit  Wai*8erdihiipfen  reichlieh  versorgt  wird.  Zu  dit-Heni  letzteren 
Zwecke  sind  nach  Kessel  die  im  Nasenrachenräume  befindlirheu 
Schleimdrüsen  uiebt  gtmügend  nnd  werden  von  der  Cerebrospinal- 
flUssigkeit  mächtig  unterstützt.  Dpui  durch  den  unteren  Nasengang 
Btreiehenden  Inepiration^etrome  kommt  für  die  oberen  Naöengiinge, 
sowie  für  die  Nebenhöhlen  der  Nase  eine  aspiratorißche  Wirkung  zn 
(Brauue  und  C  lassen).  Hartmann  lieferte  den  experimentellen 
Xachweis,  da«s  bei  Eintreibuug  vun  Luft  durch  die  Nase,  die  in  den 
Nebenhöhlen  angesammelte  Flüssigkeit  in  die  Nasenhöhle  ai^pirirl  wird. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erwähnen,  da««  nach  K  rat  ach  mar 
die  von  der  Nase  auHgeloeten  Ki'flexe  eine  Verengerung  de8  Nawn- 
einganges,  einen  Stillstand  der  Respirationsbewt-gung  im  Exspiriuni^ 
Stillstand  den  Herzens  und  hierauf  eine  Reihe  verlang>ianiter  E'ulsuchläge 
bewirken  {&.  S-  23). 

II-  Anatomie  und  PhyGiologie  der  STasenrachenhölile. 
f.  Anatomie. 

Begrenzung.  Di«*  Na^senraelieiihöhle  wird  nach  oben  vom  Keil- 
beine und  v<m  der  Pars  bat^ilariH  de«  Hinterhau ptbeins,  nach  hinten 
von  der  Halttwirbelsäule  begrenzt;  na  eh  unten  scheidet  der  weiche 
Gaumen  die  vordere  Partie  des  ('avum  naso-pharyngeale  von  der 
Mundhöhle,  während  weiter  nach  rückwärts  diese  beiden  tUlhlen  im 
Ruhezustände  des  weichen  Gaumen.«,  durch  die  Rachenenge  miteinander 
verbunden  sind.  Nach  vorne  grenzt  die  Nasenraehenhöhle  an  die 
Chuancn,  von  denen  sie  bald  durch  eine  Leiste  oder  Furche,  bald 
wieder  gar  nicht  getrennt  ist  (Luschka).  An  der  äusseren 
Wand,  die  v^m  Wetchtheilen  gebildet  ist,  befindet  sieh  das  Ostium 
pharyugeum  tul^ae  und  hinter  diesem  der  als  U  y  se  nm  ii  1 1er  sehe 
GlTibe   bezeicbnetH   Reeessus  pharyngis. 

Von  den  M  us  k  e  1  n  wären  ausser  den  Tubengatimenmuskeln  (s.  S. 
223)  und  dem  M,  «tylo-pharj-ngeus  noch  die  drei  Constrictoren  zu  erwähnen, 
die  sieh  als  paarige  Muskeln  (Constrictor  pharyngis  «uperior,  medius 
et  inferior)  von  den  Seitenwäiiden  auf  die  hintere  Wand  erstrecken 
nnd   in   deren   Mittellinie  convergiren. 
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.-*.  =  Cboane  —  r .  #.  =  ober«  NMas- 
moschel  —«.■».  =  mittler«  Ma«c)iei. 
—  c .  I.  =  untere  Manchel.  —  '^.^  = 
Hachenmimdangder  Ohrtrompet«.  - 
P—  GaumeQ.  —  5-  —  Septam  nartutn. 


Die  Muco 8  8  des  Nasenraclienramnes  Ist  von  zahlreichen  Di 
(lurchwitzt,  ja  zum  Theile  sogar  durch  das  Drüaengewebe  verd 
Nehst  don  HchleimdrUsen  besitzt 
dtt-t  (Javiim  naso-pharjTigeRle  ein 
von  K  fS  11  i  k  e  r  und  Luschka 
zurret  bf-HcihriebencH  und  aln 
Kacli  on  tu  nBi  11(5  (Tonsilla 

pharynjrin)  hcx«»ichnete»  DrUsen- 
lagcr,  das  «ich  vurn  Dache  der 
NaMrtnraßheuhühlf  ontlang  der 
Britcnwiiiidi'  uiudi  ubwürts  in  die 
K  t)  H  V  n  m  11 1  I  c  r'Hi'litj  Grube»  und 
biw  llb'ir  die  Titbennillndung  er- 
utrcokt^  klniuore  Äntheile  diesiAr 
Toijwill«'  rttnd  am  Dache  in  die 
Fil>riinirttbig">  basibiri»  tnHolartig 
ciiigrf»i»r«'nift.  Di«-  Ih'llseti,  weldie 
IUI  tli'U  ln'/iMcbiu-trii  Sit'llni  die 
Hidikimhaut  erst'tzeu,  sind  bald  in 
Biilgen  gesondert,  bald  wieder 
gt^ioii  Mt^  ohn«'  ITuterhrfc'huiig  in 
rin»iiid*>r  Jitn-r  und  bilib'n  dann  ein  genetztes  Balkenwerk,  dessen  Haochea 
von  |.yui|vhki>nK>rchen  auRgefUllt  sind  (adenoide»  Gewebe,  Hi«).  Di«* 
Tonsilla  pUaiyngea  leigt  an  ihrer  Obertiäche  Einsenknngen^  welche  ihr 
ein  jtrrkbUlpteB  Aussehen  verleihen  und  die  ganze  Drtts^ensnbstanz  in 
Kttmme  odrr  lioi^ten  getheilt  erscheinen  lassen.  Der  Verlauf  dieser  Leistai 
ist  gewUhnlirh  ein  streng  sagittaler  (Wen dt).  Die  in  der  Toua.  phar. 
bonu»rkb«r«'U  punktförmigen  Grttbohen  geben  sich  bei  näherer  ünttT« 
Buchung  aU  AuafUhnmgsging«  aoinOser  Drüsen  tu  erkennen  (Mayer). 
Kach  vomc  und  nach  hinten  ist  die  Pharynxtonsille  von  den  u- 
gronxrndrn  SchleimhantflSchen  deutlich  abgesetzt  and  prominirt  eVwu 
llber  diasc  (Wen dl).  Im  hinteren  Theile  der  Pharynxtonsille  rieht 
mweilMi  Bum  KSrper  des  Oociput  eine  beutelförmige  Einstülpung 
(Bursn  phiirjnge*,  Mayer),  die  mit  ihrem  oberen  £nde  von 
einem  kleinen,  vor  dem  Tnberculuai  jharjr»gemm  gelagerten  GrSbcbeo 
•iiljienommva  wird. 

Die  Artonoa  des  ScUvadkopfes  «taaBiea  tob  der  Can^tis  extenn. 
ditt  Teaen.  die  stellen  webe  n  £c^to«  GeieeliteB  zusaminentretfii, 
Ttctutde«  ."^ich  mit  der  V.  j«g«Imns  utexaa  oad  den  Vv.  vertebnl». 
Die  Lympbfefiaae  eoaBrnsnieireii  zsm  Tbetle  ait  dctten  de«  X««n- 
niinri  vÜA  Hebe«  mit  des  Ljsipbdr«BeB  aa  de»  s«xllkken  Partim 
Alt  HaUe»  «id  *■>  Xackea  ib  /■■■— wlwtfik  DounCulgr  fiadff 
Wd     ÜJiUiadaay < "i jim'W    ni   Ficfci«    tiae    JuMckwcUoBf    dieitf 

tyiMitiiia  \m^  itrtL 

Dm  Kerrea  d««  XammrackmraaBas,  die  aa  eiaaelaea  8toU« 
«ia  dielilm  GaiMkle,    d«tt  Flexas  r^vT^c«»,  hüdea,  ateaiMa  rm 
OiauiiipfcaiJH"*"»   ^*9*  ""^   ^^^"^  Gaä^k«  ttvak 
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2.  Function. 


Z.  Func- 
tion: 


l-tt  der 

Pliitnotion 


heim 


Gleich  dem  Nasenraume  kommt  ancb  dem  Schhindkopfe  für  die 
fiespiration  und  fttr  die  Eesonanz  der  Stimme  eine  physiologische  Bedeu- 
tung zu.  Ein  v<>llkorara«ner  Ahschluss  des  NaHenTachenranmes  von 
der  nntercit  Rachenhöli3e  findet  normnliter  bei  der  Phonation  statt 
(Passavant),  hei  welcher  sich  der  weiche  Gaumen  an  die  hintere 
Pharynx  wand  anlegt.  Zu  diesem  Verschlusse  trägt  nach  Passavant 
noch  ein  vom  Conatrictor  pliarjTigis  atiperior  gebildeter  Querwulst  an 
der  hinteren  Raehenwand  bei,  welcher  in  der  Gegend  des  Arcus 
atlantis  antirun  auftritt. 

Nach  Voltolini  iat  der  Gaumenverschluss  bei  der  rhonation  vou  „a" 
nicht  immer  ein  voILständiger,  sondern  lusst  eine  kleine  Spalte  frei ;  derAnsicIit 
Voltoliiii's  xuffilj^e  wäre  ferner  der  Qiittrwnlst  nur  alü  Theücrscheinung  einer 
sphincierartJgenMuäkelbewe^iug  eu  betraclitea,  die  den  volUtäadigen  Verschluss 
der  Gauuienklappe  herbeit'ülirt. 

Eine  Hebung  und  Anlagerung  des  horizontal  geHtellten  weichen 
Gaumens  nu  den  „Uuerwiilst"  erfolgt  bei  jeder  Schlingbewegung. 
Beim  Schlingen  wird  niimlieh  der  weiche  Gaumen  durch  die  M.  ieva- 
torea  veli  gehohen  und  nach  rückwürts  gezogen,  während  andererseits 
die  M.  pharyngo-palattni  die  bogenförmig  verlaufenden  Rimder  der 
beiden  ArcujJi  palato-pharyngei  gerade  strecken  und  mit  Hilfe  der  M. 
glosso-fitaphylini  einander  bis  zur  Berührung  nähern.  Durch  die 
gleichzeitig  Htatlfimlende  Action  der  M.  pharyngo-palatini  und  der 
beiden  Levatoren  wird  da«  GaKmen.segi.'l  horizontal  gestellt  und  legt 
sich  im  Vereine  mit  der  Uvula  an  die  hintere  ßachenwand. 

Bei  der  Phonation  und  beim  Schlingacte  treten  zum  Theile  sehr  /»«wewn^  «f#r 
energische  Bewegungen  des  TubeuwutHtes  und  des  weichen  Gaumens  „,„t,/„  ifi„ 
auf,    die    von    Zaufal    und    Michel    vermittelst    der    Rhinoacopia '''•y™',:*^""'' 

.'..,,  IT  Sehltn^en. 

anterior  eingehender  untersucht  wurden. 

Den  neuesten  Mittheilungen  ZaufaTs  zufolge  dienen  die  beiden 
Wulsttalti-n  (Plieae  nalpingo-pharyngeae)  zum  vollständigen  Abschlusü 
der  Nasenrachenhühle  vi>m  unteren  Ka,Ghenraume,  u.  z.  rücken  diese 
beim  Schlingen,  Phoniren,  Würgen  .  .  .  mediuuwärts  bis  zur  gegen- 
seitigen Berührung;  der  gegen  die  hintere  Kachenwand  freibleibende 
rinnentormige  Raimi  wird  tJureh  die  kuppelförmigc  Emporwölbung  de« 
weichen  Gaiuneu«  (mit  dem  Acygoawulat  als  höchste  Wölbung)  aiuj- 
gefüllt.  Dem  Acygoswulste  begegnet  eine  leichte  Anschwellung  der 
hinteren  Pharynx  wand  im  Gebiete  des  Coni«trictor  superior.  Die  Arcua 
palato-pharyngei  und  die  Uvula  dienen  gleichsam  zum  Schutze  de« 
durch  die  "W'ulstfalten.  dem  Ai-ygoswulste  und  dem  Conatrictor  superior 
^bildeten  Naäeuraohenabschlusf»e.s. 


Heweffutij! 

iltv   W'ulit- 


I 


250 


Nasen-  und  N.-Ra<:h«nhölile :  Verengernnf, 


B)    Pathologie  ind  Therapie  des  Caynin  nasale   nnd 
naso-pharyngeale. 


7.    J»flMA/<> 

rf«f  Lum*n». 


I.  Anomalie  des  Lumens. 

Die  Nasenliölile  kanu  einerseits  abnorm  verengert,  ander- 
seits abnorm  erweitert  sein. 


äwreh  ein 
tUktniiu 


BrworOene 


AHitmnuiA, 


iM/trrr- 

dümumj  im 

Cavum 

tj/mpatu. 


Toyntrtt't 
Ver/ahrtn, 


IHojfnot*. 


l  Verengerung. 

Die  Verengenmg  ist  entweder  angeboren  oder  erworben 
a)  Eine  angeborene  Verengerung  beruht  auf  einem 
geringen  Breitendurelimesser  oder  auf  stark  entwickelten  Nasen- 
mnseheln.     In  den  meisten  Fällen    kommt   eine  Verkleinerung 
der  einen  Nasenseite   durch    Vergrösseruug   der   anderen  Seit 
zu  Stande,  indem  das  Septuni  nariuui.  wie  schon  oben  bemer 
wurde,    häutig  schief  steht   oder  Krümmungen    und  Fortsä 
aufweist-     Diese  letzteren  berühren  zuweilen  die  ihnen  gegen- 
über gelagerten  Miuscheln  und  erscheinen  manchmal  in  grubigeu 
Vertiefungen  derselben  eingebettet  (Michel,  ZuckerkandlK 

In  eitii'TU  von  (jairal  (1838)  beobar-liteten  Falle  zeigte  sich  durch  eiaea 
vom  Viimer  Ha.sgaie:an|»'nt;n  Kno<.-heaTorBprnDg  ijer  untere  Naseugang  vom  mitüeno 
getrennt. 

Eine  erworbene  Verengerung  kommt  gewöhnlici 
durch  eine  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  zu  Stande ,  die 
vor  Allem  an  der  unteren  Na.^^enmuschel  iiicbt  selten  hoch- 
gradig auftritt  und  besonders  häufig  im  Kindesalter  de 
unteren  Nasengang  vollständig  ausfüllt.  Ausserdem  kann  das 
Lumen  der  Nasenhohle  durch  Geschwülate  beeinträchtigt  oder 
ganz  aufgehoben  werden. 

Bedeutung.    Eine  beträchtliche  Verengerung  oder  e 
Ahschluss  der  Nasenhöhle  führt  zu   einer  Verminderung   ode; 
zu    einem    Verluste    der  Geruchsemplindung ,    indem    der    zur 
Vermittlung     des     Geruehes     nöthige     Inspirationsatrom     bei 
Verhinderung     seines     Durchtrittes    durch     die    Nase,     eine« 
anderen  Weg  einschlügt.  Bei  Säuglingen,  bei  denen  die  Respira- 
tionsbewegungen nur  durch  die  Nasenhöhle   stattfinden  (Kuss- 
maul), erlangt  eine  Verstopfung  des  Cavum  naso-pharyngealo 
sogar  eine  leben."*gefälirliche  Bedeutung.  Von  Wichtigkeit  zei, 
sich    der   von    Lucae    zuerst    hervorgehobene    Einfluss    einei 
Verschlusses  der  Nasenhöhle  auf  das  Gehörorgan,  indem  dabeii 
während  jeder  Schlingbewegung  eine   Aspiration  der  Luft  a 
der  Paukenhölile  und    damit    eine   vermehrte  Anspannung   d 
Trommelfelles    nach     innen     erfolgt.     Willkürli»'h    kann    eint 
derartige  Verdünnung  der  Luft  hi  der  Paukenhöhle,  bei  luftdicht 
aneinander  gepre.ssten  Nasenflügeln,  durch  jede  Schlingbewegung 
vorgenommen  werden  (Toynbee's  Verfahren). 

Zur  Diagnose  einer  Verengerung  oder  eines  Verschlussei 
der  Nasenhühle  dienen  die  Ocularinspection  und  die  Prüfung  d 


i 
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rechten  bez.  linken  Nasenseite,  auf  ihre  Dixrchgängigkeit  für  den 
In-  und  Exspirationsstrom. 

Behandlung.  Bei  beeinträchtigter  Durchgängigkeit  der    Thtrari*. 
Nasenhöhle,  zeigen  sich  besonders  an  Kindern,  die  von  T  r  ö  ]  ts  c h     Fordrtt 
empfohlenen  forcirten  Respirationsbewegungen  durch  die  Nase,  h^^tmtlt^ 
häufig    von    giinstigem  Erfolge.    Man    lässt    den  Patienten    zu 
diesem  Zwecke  abwechselnd  den  einen  und  den  andern  Nasen- 
eingung  mit  dem  Finger   verachliessen   und   bei   geadiloeseneni 
Munde    durch    die    frei    gelassene  Nasenseite ,    5 — 10  Minuten 
lang,  öfter  des  Tages  kräftig  respiriren. 

Hoppe  empfiehlt  bei  vorhanilfner  beträchtlicher  Verdickung  der  Dilatation. 
Munosu,  evweitenide  Bougics  z.  B.  buhle  Horu-  und  Hulzcylinder  ;  bei 
einem  hölieren  Grade  der  Verengerung  sollen  gewaltsame  Äusdeb- 
nungen  vorgenommen  werden,  die  nach  Hoppe  nur  Knickungen  und 
nie  vollständige  Fracturen  des  Septums  und  der  Cunchae  berbeifilliren. 
Nach  der  Operation  wü'd  in  die  betreffende  Nasenseite  eine  ßaumwoU- 
einlage  gemuelit,  die  ho  lange  liegen  zu  bleiben  hat,  hie  deren  Luekerung 
nachweisbar  ibI,  Per  Patient  miiHs  unmitlelbar  nach  der  Operation 
da-*  Bett  hüten  und  erhält  kalte  Nasenumschläge.  Der  gewaltsamen 
Dilatation  folgt  ineistens  eine  Eiterung  nach. 

Bei  einfachen  Schwellungen  der  Mucosa  leisten  zuweilen 
BauinwollpfrÖple ,  mit  denen  der  ganze  imtere  Nasengang 
tampnnirt  wird  und  die  mehrere  Stunden  liegen  gelassen  bleiben, 
günstige  Resultate, 

Srbr  interesfiuut   ist  die  bedeutende  toutractionsllibigkeit,   wekhe  C'intrm:tiun 
die  hiichgradig  geöihwellte  Schleiniliant  der  unteren  Naaenmuschel  bei  „g^^^uttn 
einem  sie  treffenden  stärkeren  Reiz  aufweist.  8o  bewirkt  nicht  selten  ^'•■***«*  '-*< 
die  tanterisation  einer  stetknadelkDpfgToaflen  Stelle    der    Mucosa  eme  Caui«-i>afioii. 
80  betriichtltche  Cnntracilon  der  Schleimhaut  entlang  der  ganzen  unteren 
Nasenuiuschel,  daas  dadurch  der  in  Meinem  Lumen  etwa  vorher  aufge- 
hobene untere   Nasengang  frei   wird,    wodurch  in  einzelnen  Fällen  die 
Untersuchung  der  tieferen  Theile    des  Naaenrachenraume»    wesentlich 
erleichtert  werden  kann. 


I 


2.  Erweiterung. 

b)  A  b  n  0 1'  ni  «■  ^^'  e  i  t  e.  Eiii  abnorm  grosses  Cavum  nasale 
kann  angeboren  oder  erworben  sein.  In  letzterer  Beziehung 
ist  <He  mechanische  Erweiterung  durch  die  verschicdeiien  Neu- 
bildungen zu  erwähnen,  ferner  der  l>eim  chronischen  Katarrh 
eintretende  Schwund  der  Schleijnhaut  und  die  Atrophie  dt^r 
Muscheln,  endlich  die  Erweiterung  de«  Cavum  durch  Ulcera- 
tionspnjcesBe. 

Symptifuje.  Bei    abnorm    weiter  NasenhöWe    wird    das 

bi    der  Nase    angesanunelte    Seeret    mittelst    «les  Kcspirations- 

stronu's  nicht  entternt  und  kann  deshalb  durch  Stagnatiun  eine 

Zersetzung  erfahren ,    die   zu   einem   fötideu    Geriu-he   aus  der 

(Nase  Veranlassung  gibt  (Zaufal). 


'>)  Äbtumm 
Weilt. 


Syinptirtii4, 
Flitor  ftj/tm 

jStrttttunf 
riet  SicrUm. 
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Oculnr, 
iiuptttioH. 


Therapir. 


Bei  der  Ocularinspection  zeigt  sich  die  Nasenhöhle  abnorm 
erweitert,  die  einzelnen  Theüe  sind  vom  Naaeneingaiige  ana 
dentlicb  sichtbar  und  nicht  selten  tritt  auch  die  hintere 
Nasenrachenwaud ,  sowie  die  Seitenwandnng  mit  dem  Tuben- 
Wulste  auffällig  hervor. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  täglich  vorzu- 
nehmende Ausspülungen  der  Nasenrachenliöhle ,  behufs  Eut- 
fernnng  der  angesammelten  Secretmassen. 

In  ijineiu  Falle,  in  welcbem  ich  ein,  die  f^anze  Regio  re«pirati>ria  «ia* 
nehmendes  Polypengewebe  aus.  der  rechton  Nasenhöhle  galvanokaugtisch  «ot- 
femt  hatte,  erschion  die  anfänglich  bedeuttiijii  weite  Nasenhöhle,  6  Monate  später, 
fast  von  normaler  Weite,  ohne  eine  Spur  von  recidivirender  Polypen  bildung 
aufzuweisen. 


Mtmbmn>iit 
Vtrbindunf. 


VtrwacKnt  n<,i 

ciner 

XeiMläum 

mit  den 


F«r«ek/UM. 


II.  Anomalie  der  Verbindmig. 


Thtrofie. 


Als  anormale  Verbindungen  sind  membranÖse  Bildungen 
in  der  Nasenhöhle  anzuführen .  die  das  Septum  narium  mit 
der  Muschel  (in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  war  es  stets 
die  untere  Muschel)  verbinden. 

An  der  Leiche  eine>i  Weihes  im  mittleren  Lelxansalter  fand  ich  bei  songt 
vollkomnien  nonnalem  Zustande  der  Nasenhöhle,  in  beiden  Noflciisoiteti  je  ein 
10  Mra.  breitos  Band,  das  ungefähr  in  der  Mitte  der  Nasenhöhlo,  vom  Sophun 
zur  unteren  Nasenmoachel  verlief  Oh  es  sich  auch  in  diesem  Falle  um  ein 
Pseudomembran  gehaudett  hatte  ,     war  au  dem  Präparat«;  nicht  zu  entscheiden. 

Bindegewebs-Adhäsionen  entstehen  ferner  bei  Neubildungen 
im  Nasenrachenräume ,  in  welchem  Falle  der  Tumor,  dui-eh 
zahlreiche  membranöse  Verbindungen  an  das  Septum  und  an 
die  laterale  Nasenwand  befestigt,  die  betreffende  Nasenseite  als 
unbewegliche  Masse  ausfiülen  kann. 

Verschluss,  In  seltenen  Fällen  ist  die  Nasenhöhle 
durch  eine  Membran  oder  durch  eine  Knochenscheidewand  voll- 
ständig verschlossen. 

8o  beobachtete  Linden  bäum  eine  iii«mhranöse  Atre«e  der 
Choanen;  üelens  fand  15  Mm,  vom  Na«eiieiugunge  entfernt  einen 
fast  totalen  niembranüneu  Abschluss  der  eiaen  NanenHcite ,  die  nur 
durch  ein«  1  Mm.  grosme  Oeffnung  mit  dem  Rachenraiiine  comnumicirte. 

Einen  knüch^rtien  AbfwhlnHH  der  Clioanen  beHchrit-ben  E  m  m  e  r  t. 
LuHchka  und  Friinkel. 

Im  (vavum  nano  -  pharyngeal t^  beobacht«tr  C h a  m  p i  u n n i er« 
nacli  finer  einfachen  Angina,  eine  vollatändig'e  Anwarhsung  des  Velam 
an  die  hintere  Pharynx  wand,  Dan  bedeutend  herabgesetzte  Crehör 
ging  nach  gelungener  Operation  wieder  ad  normam  zurück. 

Behandlung.  Der  membranöse  Verschluss  der  Nasen- 
höhle kann  mittelst  des  Galvanokauters  oder  durch  eine  Incision 
mit  nachträglicher  Einlagerung  eines  Fremdkörpers  behoben 
werden ;  bei  einem  etwa  vorhandenen  knöchernen  Abschlüsse  ist 
eine  Lücke  in  die  Knochen  wand  anzulegen. 
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Abnorme  Communicatioii.  Eine  anormale  Com- 
mnnication  kann  zwischen  beiden  Nasenhöhlen ,  bei  ange- 
borener iHyrtl")  oder  erworbener  Lückenbildnng  im  Septum 
statttiruien. 

Eine  pathologische  Communication  des  Nasenrachenraumes 
mit  der  Mundhöhle  besteht  bei  Palatum  fisaiim.  Bei  diesem 
letzteren  kann,  wie  Dieffenbach  beobachtete,  die  Function 
der  (-raumenrachenmuskeln  bedeutend  beeinträchtigt  werden 
und  damit  ein  Collaps  der  Tubenwandungen  erfolgen,  welcher 
sich  gleich  der  dadurch  veranlassten  Schwerhörigkeit ,  nach 
der  Operation  des  gespaltenen  Graumens  wieder  verliert. 
Die  bei  Palatum  fissum  vorhandene  Schwerhörigkeit  ist  viel- 
leicht zum  Theile  auch  auf  einen  Irritationszustand  der  Nasen- 
rachenhöhle  zurückzuführen,  welche  in  Folge  des  gespaltenen 
Gaumens  j    den  äusseren  Schädlichkeiten   mehr   ausgesetzt    ist. 

So  gibt  Mchoii  Rau  an,  dasa  in  einem  Falle  von  I'alaliim  fissum 
die  vorhandene  Schwerhörigkeit  nach  Beseitigung  eines  Tidjenkatarrhe» 
vollhtiindig  zurückging. 


.-11' norm« 

ration 

btider 

SairniiöMtH. 


liirum. 

keit 

/•ei  /-Wotuia 

jlttum. 


Hl.   Entzündung  der  Nasen-  nnd  Na&enrachenhohle, 
I.  Katarrh  der  Nasen-  und  Naaenrachenhöhle. 

a)  Acuter  Katarrh.  Der  acute  Katarrh  gibt  sieh  in 
«iner  Röthe  der  Mucosa,  zuweilen  in  einer  Blutung  auf  die 
freie  Oberfläche  oder  in  das  Gewebe  imd  in  einer  Schwellung  der 
Schleimhaut  zu  erkennen ;  das  Secret  ist  anfänglich  schleimig 
serös ,  zuweilen  durch  einige  Zeit  rein  serös,  später  schleimig 
eiterig. 

Der  acute  Katarrh  kann  die  Nasen-  und  die  Nasenracheipi- 
höhle  einzeln  oder  beide  gleichzeitig  befallen  und  in  manchen 
Fällen  auf  die  Seitencanäle  und  Nebenhöhlen  übertreten. 

Die  subjectiven  Symptome  sind  je  nach  dem  Grade 
der  Erkrankung  verschieden  imd  zeigen  sich  zuweilen  nicht 
in  auffälligem  Grade.  Im  Beginne  der  Erkrankung  stellen  sieh 
mitunter  Fiebererscheinungen  ein,  ferner  Kitzel  in  der  Nase  und 
ein  dadurch  hervorgerufenes  anhaltendes  Niesen.  Die  Patienten 
erweisen  sieh  anfänglich  gegen  schärfere  Gerüche  äusserst 
empfindlich,  während  später  eine  verminderte  Sensibilität  mit 
herabgesetzter  oder  aufgehobener  Geruchsempündung  folgt.  Bei 
heftigerem  Katarrh  ent'stehen  Cephalalgien  und  Schmerzen  in 
der  Gegend  der  Oberkieferhöhle.  Wie  v.  T  r  ö  1 1  s  e  h  hervorhebt, 
erklären  sich  die  so  häufig  vorkommenden,  zuw-eilen  nur  halb- 
seitig auftretenden  Kopfschmerzen  sehr  leicht  aus  dem  Nerven- 
reichthum  der  Nasenrachenhöhle  (s.  oben). 

Bei  intensiveren  Schwellungen  wird  die  Durchgängigkeit 
der  Luft  durch  die  Nase  beeinträchtigt,  wobei  auch  die  Sprache 
dumpf  luid  tonlos  erscheint.  HäiiHg  gibt  sich  ein  Gefühl  von  Völle 
im  Ohre  und  ferner  eine  Schwerhörigkeit  zu  erkennen,  welche 


///.  Ent- 
iBndung. 

1.  Katarrh 
ätr  .V<uei»- 

n)  AcuPir 
Katarrh, 


Subf«ctüm 
Stfmptome  : 


StnäHtilitiU , 


Ot/kataiiU; 


vertn-iU 
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von  StUm 
Je»  Okrm: 
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luhj.  CeJtOrt- 
tmf/ln- 


SeMmind*!- 

Sfmptomn. 

Riahe. 


UnuUle 
gfckiatitl, 


llaektn- 
mUndung 


'tt  Mntcren 
Mmdt»  *<m 

Conck«. 

Sfptttm 
verdicXt. 


Vtriau/: 


(kimplifatitin. 


S\^nptnme  auf  eine  Theil nähme  der  Rachenmündung    der  Ohr- 
trompete an  dem  Erkrankun^sprocesse  hinweisen.     Bei    bedeu- 
tender Hj^perämie   und    Schwellung    im  Xasenrauine    entÄteheai 
zuweilen    subjective  Gehörsempfindungen,    tlie    zum  Theile  auf! 
einer  vom  Trigeniinus  ausgelösten    Reflexer.seheinuiig    berohen. 
So  beobaehtete    ich    zwei    Fälle,    in    denen   nach    einer   vorge- 
nommenen Äetzung  der  geschwellten  Schleimhant  an  der  nnteren  | 
und  mittleren  Nasenmuaehel ,  die  früher  vorhanden    gewesenen 
aubjectiven  (Tehörsempfindungen  vollständig  aufhörten. 

In  einem  Falle  von  Schwellung  und  Injection  der  mittleren  Kasenmnscbel, 
stand  anf  eine  Lapistouchirung  der  Sclüeimh&nt  am  hint«rea  Mnschelende,  ftisj 
continnirliclies  Ohreasauaen  momentan  still  und  war  anch  zwei  Tage  spätar,  xsj 
welcher  Zeit  sich  der  Patient  im  poliklinischen  Ambulatorium  wieder  einpestelllj 
hatte,  nicht  mehr  zurückgekehrt. 

Bei    bedeutender   Schwellung    der    unteren  Nasenmiischel] 
beobachtete  v.  T  r  ö  1 1 8  e  h  Sehwindelerscheinnngen. 

0  b  j  e  c  t  i  V  e  Symptome.  Objecti v  weist  die  Schleimliaat 
beim  acutem  Nasenrachenkatarrh  häuHg  eine  nur  geringe  Röthei 
anf,    welche    an  den  beiden  Ostien    meistens    bedeutend    abge- 
schwächt oder  selbst  abgesetzt  erscheint.    Die  Pharynxtonsille 
hebt  sich    von    den    übrigen  Partien    aufTällig   hervor    und  er- 
seheint  vom  oberen    Choanenrand    scharf    abgegi-enzt.     thmUl 
Schwellung    des    adenoiden    Gewebes    zeigt    sieh    die    Rosen- 
müll ersehe  Grube   abgeflacht,    während   die  Rachenmiindun^j 
eine  spalt förmige  Verengerung  aufweist  oder  von  Secretmasöen  [ 
eingehüllt  ist.     Die  hintere  Wand    erscheint   geröthet    und  an 
einzelnen  oder  an  allen  Stellen  geschwellt;    die  Oberfläche  de« 
weichen  Gaumens  ist  häutig  uneben,  selbst  höckerig.      Von  deuJ 
Naseninusehebi  ragt  vor  Allem  die  Mucoea  des  hinteren  Endes 
der    unteren  Concha    als    gallertartiger,    graulieh    aussehenderl 
Tumor  aus  der  Choane  hervor  und  verlegt  zuweilen  das  Ostiuia 
pharyngeum    (v-    Tröltsch).      Das    Septum    erscheint     nicht, 
selten  verdickt  und  in  Berührung    mit  den  Muscheln.     In    ver- 
einzelten Fällen  treten    die    geschwellten  Follikel    im  Rachen* j 
räume  auÜallig  hervor. 

Eine  besonders  hochgradige  Schwellung  weist  zuweilen! 
die  Mucosa  der  unteren  Nasonmnschel  auf,  durch  welche  der 
untere  Nasengang  vollständig  ausgefüllt  werden  kann. 

Verlauf.    Der  acute  Katarrh  bildet  sich  entweder  biimeu 
wenigen  Stunden,  Tagen  oder  Wischen  vollständig  zurück  oder ; 
er  geht  in  die  chronische  Form  über.     Im  Falle  der  eintreten- 
den Besserung  wird  das  seröse  Secret  allmälig  schleimig-senH, 
und  schwindet  mit  Nachlass  der  oben  angegebenen  Symptome. 

Als  C  o  m  p  1  i  c  a  t !  o  n  eines  acuten  Nasenkatarrhes,  wär^^  1 
das  Auftreten  von  Eczem  am  Nas^neingange.  das    zuweilen  za 
einem    eonsecutiv    entstehenden     Erysipel    Veranlassung    gibt, 
ferner  das  Fortschreiten  des  Processes   auf  den  Thränt-nnas 
canal  mid  auf  das  Mittelohr  zu  erwähnen. 
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Behandlung.  Gewöhnlüli  geht  der  acute  Katarrh  ohne 
Behandliuig  spontan  zurück  oder  er  erfordert  nur  eine  prophy- 
laktische Behandlung.  Bei  Verengerung  der  Nase  kennen  die 
bereits  oben  angefilhrteu  Mittel  Anwendung  finden. 

In  mehreren  Fälkm  emelte  ifh  durch  das  Anlegen  lier  Pole 
eines  ziemlich  kiüftigou  Inductionsstromes  an  beide  Nascnllügeln, 
binnen  wenigen  Sitzungen  (Jude  von  circa  5  Minuten  Dauer)  ein« 
bedeutende  Besserung  des  Nasenkatarrhs.  Dieselbe  Beobacbtung  stellte 
Znufal  hei  Application  der  Elekti'oden  auf  die  geschwellte  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle  an  (mündliche  Mittkeilung). 

Als  Abortivniittel  dient  das  Brand'sche  Schnupfpulver 
Rp.  Acid.  carb.  5-0,  Spir.  15'0,  Liq.  Ammon.  cKust.  5*0, 
Aq.    dest.    lU'O     S.    Einige  Tropfen   einzuathmen. 

Gegen  starkes  Kitzelgefühl  oder  Stfhmerzen  eniptielitt 
Frau  kl  die  ürtliobe  Applikation  von  Morphin,  u.  zw.  als  Pulver 
pro  do.si  U'Ol  aufzuschnupfen ,  oder  als  Lösung  005 — 0*15  ad 
50*0,  TheelöiFel  voll  Öfter  des  Tages  einzugiesaen.  Auch  Ein- 
athmungen  von  Kochsalzdämpfen  erweisen  sich  öfters  günstig. 

Zur  Entfernung  des  Secretes  können  wiederholte  Lufteiu- 
blasungen  in  die  Nase  mit  Erfolg  angewendet  werden  (L  u  c  a  e's 
„trockene  Nasendouche") ;  wie  bereits  erwähnt  wurde ,  dienen 
solche  Einblasungen  auch  zur  Aspiration  des  in  den  Nasen- 
höhlen angesammelten  Secretes.  Zur  Einblasung  kommt  am 
Besten  eine  Nasenolive  (b.  S.  2G)  in  Verwendung,  womit  der 
eine  Naseneingang  verschlossen  wird ,  während  die  andere 
Nasenseite  frei  bleibt. 

Bei  starker  Secretion  können  in  protrahirten  Fällen  Ad- 
stringentien  angewendet  werden,  ti.  zw,  nach  der  Do.sirnng 
W  a  1  d  fu  h  urg's  Älnmen  oder  Acid.  tannie.  0"25— 2"5  ad  100*0 
Aq.  deat.;  Arg.  nitr.  0'02— TO  ad  lOO'O  Aq.  d.  —  Michel 
enipfieblt  Argent.  nitr.  1  :  20  Talcum,  vom  Munde  aus,  je  nach 
der  Stärke  der  darauf  folgenden  Reaction,  1 — ^3  Theelöffel  voll 
hintereinander  in  den  Nasenrachenraum  einzublasen.  Diese 
Methode  der  Einblasung  ist  der  InaufFlation  von  der  Nase  aus 
vorzuziehen. 

Bei  Complication  von  Seite  des  Gehörorganes  ist  das 
P  olitzer'ache  Verfahren  vorzunehmen,  wobei  jedoch  die  Li- 
tensität  des  Luftstromes  zur  Vermeidung  stärkerer  Sehmerzen 
biintig  gering  sein  muss;  zuweilen  ist  aus  diesem  (Truude  die 
Lnftfinblasung  anfanglieh  überhaupt  contraiudicirt. 

b  Der  chronische  Nasen-  und  N  äsen  räche  n- 
k  a  t  a  r  r  h.  Der  chronische  Katarrh  tritt  in  zwei  ver- 
aciiiedenen  Formen,  als  hypertrophischer  und  als  atrophischer 
Katarrh  auf.  Bei  der  ersten  Form  zeigt  sieh  die  Mucosa 
bedeutend  verdickt,  inliltrirt,  die  Pharynxtonsille  springt 
stark  hervor,  die  Follikel  sind  gesehwellt,  die  Drüsen  er- 
weitert, ferner  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  (iranula 
^or,  die  zu  grösseren  Plaques  zusammentreten  können.     Beim 
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atropliiachen  Katarrli  ist  dagegen  die  Nasenhnhle  abnorm  weit 
iiwd  zeigt  die  Erseheiuungen,  welche  schon  oben  geschildert 
wurden. 

Das  Secret  ist  beim  dironiscben  Katarrh  Imld  massenhaft 
vorhanden,  bald  wieder  bietet  die  Schleimhaut  eine  glänzende^ 
trockene  Fläche  dar  (trockener  Katarrh).  Es  erscheint  meisten« 
sehr  zähe  und  neigt  in  Folge  seines  grossen  Eiweissgehaltes  zu 
Bildungen  von  Borken,  die  eine  bedeutende  Grösse  erlangen 
können.  Ein  länger  liegen  bleibendes  flüssiges  Secret  veran- 
lasst durch  seine  Zersetzung  einen  iötiden  ti-eruch. 

Subjective  Symptome.  Bei  stärkerer  Schwellung 
der  Nasenschleimhaut  zeigen  sich  die  bei  Besprechung  der 
Verengerung  des  Cavum  nasale  angeführten  suKiectiveii 
S3miptou]e.  Zuweilen  besteht  ein  lästiges  Gefühl  von  Trocken- 
heit ,  während  andererseits  wieder  etwa  vorhandene  Borken 
als  fremde  Körper  einen  Reiz  erregen  und  Räuspern,  selbst 
Brechbewegungen  herbeiführen.  Bei  Betheiligung  der  Neben- 
höhlen und  Canäle  zeigen  sich  die  oben  erwähnten  Erschei- 
nungen von  Kopfschmerz.  ....  Betreffs  der  Symptome  von 
Schmerz  und  psycliisch-intellectuellen  Störungen  wäre  hervor- 
zuheben, dass  ausser  der  directen  Einwirkung  des  chronischen 
Katarrhs  auf  die  Nerven  der  Nasenliöble  und  des  Nasen- 
rachenraumes, auch  die  nahe  Beziehung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis zum  Cavum  nasale,  eine  beim  chronischen  Nasen-  und 
Nasenrachenkatarrh  nicht  selten  vorhandene  deprirairte  Ge- 
mttthsstimmnrig  und  geistige  Trägheit  erklärlich  machen. 

Ein  reichlich  secernirtes  Secret  kann  in  grösserer  Menge 
in  den  Magen  gelangen  und  dadurch  "Verdauungsstörungen 
veranlassen, 

Objective  Symptome.  Beim  hypertrophischen  Ka- 
tarrh zeigt  sich  die  H\'perämie  in  der  Regel  gering,  zuweilen 
finden  sieh  einzelne  varicös  erweiterte  und  geschlängelt«  Ge- 
fasse  vor.  Die  Verdickung  der  Mucosa  erscheint  dagegen  be- 
trächtlich und  führt  an  einzelnen  Stellen  bis  zur  vollständigen 
Aufhebung  des  Lumens  der  Nasenhöhle.  Vor  Allem  erweist 
sich  die  untere  Muschel  enorm  vergrössert  und  dabei  entweder 
gleiehmäsaig  geschwellt  oder  gelappt ;  ihre  beiden  Enden  ragen 
manchmal  als  beuteltormige  Anhänge  einerseits  gegen  den 
Naseneingang,  andererseits  bis  über  das  Ostium  phar\-ngenm 
tubae.  Das  Septum  kann  nach  Mic  hei  bisweilen  hahnenkamm- 
formige  Auswüchse  zeigen  und  in  einzelnen  Fällen  sogar  der 
ausschliessliche  Sitz  eines  chronischen  Katarrhs  sein. 

Das  flüssige  oder  zu  Borken  vertrocknete  Secret  vemuig 
einzelne  Theile  der  Nasenhöhle  ganz  auszufüllen  oder  die 
Nebenöfl^nungen  des  Cavum  naso-pharyngeale  zu  verschlieBacc. 

Au  den  Pharynx  Wandungen  winl  znwcilfn  ein  rostbraun  gb- 
tarltcB  JSecret  angetroffen,  da**  einem  für  Pnenmynie  pathognontadl 
angesehenen    Sputiun    gleicht     (v.    TröHsch).     In    manchen    FllUea 


I 

I 


Verlauf  und  B«dßutQng  des  chrtmiscben  N.-R  -Katarrhs. 


257 


i.Ht  das  Secret  mit  grauHcliwarzen  Punkten  durehsetEt,  ähnlich  dem  bei 
Schnupfem  Vürkoniin*?nden  Sputum.  WabrücheinUcli  handelt  es  sich 
in  sulclwin  Fällen  nm  Pigiuentkiirner,  die  aln  Kesidutn  einer  voraus- 
geganj^^enen  Blutung  dem  *Secrete  beigemischt  sind. 

Das  hypertrophisehe  Gewebe  erscheint  an  <lpn  Xasen- 
rachen Wandungen  bald  gleichmägsig  ausgebreitet,  bald  wieder 
mehr  circumscript,  in  Form  kleiner  prominenter  KniJtchen,  die 
besonders  zahlreich  an  der  hinteren  Pharynxwand  (Pharyngitis 
granulosa)  auftreten.  Wen  dt  beobachtete  an  der  hinteren 
Nasenraehenwand  eine  villöae  Oberfläche  in  Folge  neugebildeter 
Pajjillen.  Sehr  häuhg  findet  man  imCavum  naso-pharyngeale 
einzelne  Follikel  vergrnssert  oder  vereitert  (foUiculärer  Katarrh). 

An  der  oberen  und  seitlichen  Wand  zeigen  sieh  nicht 
selten  Lücken  und  Spalten,  aus  denen  bei  Druck  eine  schlei- 
mige, colloide  Flüssigkeit  entleert  wird.  Die  ersteren  sind 
ektatische  Schleimdrüsen,  die  letzteren  cystoid  erweiterte  Halg- 
drüsen  (Wendt).  Eroslunen  und  kleine  Substanzverluste  an 
der  Kaehenschleimhaut  und  an  der  Pharynxtonfeille  (AV^endt) 
■werden  öfters  angetroifen, 

Verlauf.  Der  chronische  Nasenrachenkatarrh  bildet 
sich  entweder  zurück  oder  er  geht  in  die  atrophische  Form  über. 

I)ip  beim  atrophiyclR'.n  Katarrh  vorkumiufndt'n  Ernehtiirunigen 
haben  bereits  oben  Ht^riickniclitigung  gi^fundt^n.  AIh  snbjectivei* 
Symptom  tritt  bei  Atrophie,  vielb-ieht  in  Fid>:e  von  Srhwund  der 
DrUwcn»  eine  bedeutende   'rrockt'nheit    an    den  iSrhleimhautfltichen  auf. 

Bedeutung.  Der  chronische  Nasenrachenkatarrh  kann 
durch  Schwellung  des  Ostium  pbaryngeum ,  sowie  durch 
dessen  Verschluss  mit  Secretmassen  oder  durch  directe  Weiter- 
wanderung dein  Katarrhes  auf  das  Mittelohr,  die  bei  Besprechung 
der  Tubenerkrankung  erwähnten  Symptome  von  Schwerhörig- 
keit und  aubjectiven  Gehörsempfindungen  erregen.  Ausser  diesen 
Ursachen  wird  das  Mittelohr  noch  indirect  durch  einelnsuffi- 
cienz  der  Tubenmuskeln  beeinflusst  (s.  V.  Capitel).  Bei  eintre- 
tenden katarrhalischen  Veränderungen  des  submucösen  Binde- 
gewebes, ist  eine  Insurt'icienz  der  betretfenden  Muskelfasern 
sehr  leicht  möglich ;  doch  selbst  vorausgesetzt,  dass  der  Muskel 
nur  eine  geringe  Einbusse  seiner  Contraotionsfäbigkeit  erleidet, 
so  hat  er  bei  katarrhalisch  geschwelltem  Gewebe  in  jedem  Falle 
eine  stärkere  Last  zvi  überwinden,  als  im  normalen  Zustande. 
Damit  aber  ist  ein  Missverhilltnisa   zwischen    Kraft   und  Last 

gesetzt,  welches  unter  Anderem  eine  genügende  Eröffnung  der 
hrtrompete  von  Seite  der  Tubenmuskeln  unmöglich  macht, 
also  einen  pathologischen  Zustand  für  das  Mittelohr  herbeiführt. 
Jilit  einer  eonsecutiv  eintretenden  Muakelhypertrophie  ist  aller- 
dings eine  Compensation  gegeben  ,  jedoch  scheint  sieh  in  der 
Regel  im  Gefolge  von  chi-onischem  Katarrh  häufiger  eine 
Atrophie  der  Muskeln  einzustellen,  welche  den  Collaps  der 
Tuben  Wandungen  noch  begünstigt. 

ürbantBchitdch,  Ohrenhellkund«,  17 
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Eine  Insulficienz  der  Gaumenmuskel  gibt  zu  einer  verschied 
starken  Bewegung  der  beiden  Gaumenhälften  Vrranlassung,  so  »war, 
dftss  bei  einem  ungleichniHSsi^  ausgebreiteten  Katiirrh  ,  die  Gaumirnbögaa 
der  einen  Seite  während  der  Phonation  deutlich  gehoben  wprdeffl,  in- 
dess  die  andere  Heitw  beinah«*  in  <!er  Ruhelage  verharrt.  Ein  ander- 
inal  wieder  läasi  der  weiche  Gaumen,  an  beiden  Seiten,  eine  gering« 
oder  ganz  anl'gehüheue  Bewegung  erkennen. 

Die  B  e  h a  n  rl  1  u  n  g  beim   chronischen    Nasenkatarrh 
tritt't  a)  die  Entfernung  des  Secretes,    b)  die  Behandlung 
erkrankten  Schleimhaut,  c)  die  Kräftigung  der  insuflUcient 
wordenen  ßachen-Tubenmuskeln, 

a)  Entfernung  des  Secretes.  Der  Vorgang  bei 
Entfernung    des  Secretes,    sowie    bei    den  Injecttonen    in 
C'avum    naso-pharyngeale    wurde    bereits  8,  69    u.  folg.    au 
llihrlicher  erörtert.     Es  ist  hier  nur  besonders  herv'orzuhebe 
dass    eine    consequent  fortgesetzte    Nasenrachendoucbe,    selb 
hartnäckige  Katarrhe  vollständig  zum  Schwinden  bringen  kan 

b)  Me  die  amen  tose  und   galvanokaustische  B 
handlang-    Zur    medicamentösen  Behandlung    der    chronisci 
erkrankten  Nasenraelienschleimbaut  eignen    sich    die  verschi 
denen  adstringirenden ,    resorptionsbefördernden    und    ätzend 
Mittel  ,    deren  Erfolg  sich  individuell  sehr  different  gestaltet 
Häutige  Verwendung  linden:    Tannin  in  Lösung  (von  ^Z, — 1% 
allmälig  steigendj    oder  als  Pulver    mit  Zucker  gemischt,    im 
Verhältuiss    von    1  :  Ut — 10:    Zincum    sulfurieuni,     anfänglicU., 
1  :  KJOO — 500  Aq.  dest. ;    Aluraen    crud.    in  Solution    oder  a 
Pulver    ohne     Beimischung    von    Zucker;     Plumbum    acetic 
1  :  6  Saccharum  lactis,    1 — 2  Messerspitzen  voll  in  jede  Na^te: 
Seite,  im  Momente  des  Inspiriums  einzublasen ;  Argentiim  nit 
cum  entweder  mit  8 — 10  Theilen  Zucker  zur  pulvertormigen  Ei 
blasung  oder  als   V» — '/j — 1 — ^2"/n  Lösung    zu    8 — 10   Tropfei 
am  besten  mittelst  des  von  T  r  ö  1 1  s  c  h  modificirten  R  i  c  b  a  r 
sohn'schen  Zerstäubungsapparates*)  (s.  S.  72)  einzublasen. 

fu     manchrn    Fällen     von    chn)nischen    Kntarrhen    wird     A 
nitr.  in   n(>ch  stärkerer    Losung    gut    vertragen.     Vielleicht    hängt  d* 
individuell    verschieden    starke    Heaetiun  **)     zum    Theile    auch    wo 


*)  Bei  den  das  Ußtiill  angreifenden  Mitteln  benfitze  ich  anslati 
Metwllröhren,  eine  circa  4  Mm.  dirke  Dopjielröhre  ans  Hartgamtni :  s|»eciel) 
Ijajüslü.Huogen  uijjneu  i<JcU  versilberte  Röhren. 

**)  Bei  einer  Patientio  entstaa*!  jedesiual  nach  der  Einpinselang 
Nase  mit  einer  LapiBlösung,  im  Oberkieler,  oberhalb  der  Schneideziüiofl. 
heftiger  Schnieri;  am  nächsten  Morgen  empfand  die  Patientin  einen  höchst 
widerwärtigen  Geschmack  im  Munde  Diö  rntersuchung  der  MundhöU«  lie« 
au  den  oberen  Schaeideaäbnen  einen  hrannen  Beleg  erkennen,  der  «jd»  vii» 
unteren  Drittel  der  vorderen  Zahnseite  ülier  deren  ganze  hintere  Fläche  erstreeku 
weiter  anfwärts  dii'  Giugiva  überzog  und  ala  brauner  Streif  bis  zur  Mitte  it* 
harten  Gaumens  verlief.  Dieselben  Symptome  wurden  «pÄter  durch  jede  m«^i 
camentöse  Behaudlnnp  der  Nase  hervorpemfen ,  wohoi  Lapis,  .Aliimea  soü» 
Tannin  in  Solution  oder  Substanr.  die  gleiche  Wirkung  hervorbrachten.  Audi  «U» 
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4em  verschieden  starken  Chlnnrntrium-Gehalte  des  Nasensecretes  ab. 
Während  nämlich  in  manchen  Füllen,  ein  Thvil  der  etng'esprjtzten  Lapiis- 
lösnng  nnji^etrlilit  wieder  aus  der  Xüse  heraus  tropft  ,  zeigen  sich 
■dangen»  bei  vielen  Individuen  die  einzelnen  Tropfen,  in  Folge  von 
Chlorsilbt'rniedersehlägen,  weisslich   g:efärbt. 

Von  ausgezeichneter  Wirkung  erwei«en  sich  nach 
Miehel,  Einblasungen  von  Arg.  nitr.  l  r  10—6  Talcuin,  welche 
feilen  zweiten  Tag  sowohl  vom  Munde  als  auch  von  der  Nasen- 
nöhle  aus ,  in  einer  Dosis  von  1 — L*  TheelöfFel  voll,  vorzu- 
nehmen sind. 

Gegen     blenorrhoisches     Secret 
wendet  Störk  folgende  Mischung   an 

bicarb.,  Natr.  chlorat.  aeq.  partes.  S.  1  Messerspitze  voll  in 
circa  3U  Gramtn  Wasser. 

Bei  Syphilis  benützt  Franke),  Sublimat  0*01  -  0  05  :  10:>Ü  ^" 
Alkohol  oder  Glycerin  zur  Douche  und  l'O — 2'0  :  1000  zur 
Einpinselung;  ferner  Calomel.  2"5,  Hydr,  oxyd.  rubr.  1*0,  Saccb. 
alb.  15i>,  5  — Gnial  täglich  eine  Prise  voll  zu  nehmen  (Trous- 
seau).  Empfehlensvverth  ist  ferner  Jorlkalium  4— 8'0ad3600 
oder  Tinct.  jodina  4 — ö-Q  ad  36U*Ü ,  besonders  bei  gummösen 
JErweichungen  (Sigmund). 

Gegen  Scrophulose  findet  die  Lugorsche  Lösung  Anwen- 
dung: Rp.  Jod.  pur.  Ol— 0-2,  KaL  jod.  0^4— O'B,  A.j.  deat. 
300*0 ;  gute  Dienste  leisten  ferner  verdünnte  Jodtinctur  oder 
Jodglyeerin  (Jod.  pur.  O-Oö,  Kai.  jod.  O'ö,  Glyc.  ÖO'O— 30'0). 
S.  Einzupinseln.  Stark  geschwellte  Schleimhautpartien  können 
auch   mit  Lapis   in  Substanz  touchirt  werden. 

Als  das  wirksamste  Mittel  gegen  hochgradige  Schwel- 
lungen der  Mucosa  ist  die  Galvanokaustik  zu  bezeichnen, 
mittelst  der  selbst  die  hartnäckigsten  Formen  von  chronischen 
hypertrupbisehen  Nasenkatarrhen,  zuweilen  binnen  wenigen 
Sitzungen,  wesentlich  gebessert  oder  selbst  geheilt  werden 
können.  Man  setzt  zu  die^^eni  Zwecke  der  geschwellten  Mucosa 
einen  Fläcbenbrenner  auf  und  erzielt  damit  eine  breite  Ver- 
»ohorfung  oder  führt  einen  schmäleren  Galvanokanter  behufs 
einer  linearen  Cauterisation,  entlang  der  geschwellten  Schleira- 
hantpartie.  Auf  diese  Weise  können  in  einigen  Sitzungen  alle 
geschwellten  Partien  gebrannt  ^  eventuell  besonders  hypertro- 
phische Stellten  narh  Abstoesung  des  einen  Schorfes  wiederholt 
cauterisirt  werden,  Michel  entfernt  mit  Erfolg  die  an  der 
unteren  Muschel  und  zwar  an  tleren  hinterem  Ende  nicht  selten 
vorhandenen,  hochgradig  geschwellten  Theile,  mittelst  der  gal- 
vanokaustischen Schlinge. 

Inteasitat,  mit  wdcTier  dia  anormale  Secretion  in  der  Mundhöhle  auftrat,  erwies 
sich  nicht  vnn  dem  einzelneD  Medicametite ,  sondern  nur  von  der  Cuncentration 
desselben  ahhilngig.  Merkwürdigerweise  zeigten  regelmassig  »nr  jene  Zahne 
den  Beleg,  die  nach  der  Apitlieation  eines  der  erwähnten  Mittel  von  dem 
■Gefühle  des  Dmckes  befallen  wurden. 
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n'i'araie  Cattl  bedient  sich  bei  cbronischer  Corvza,    medicamen- 

tr>8er  (Telatlnbougies  mit  Tannin.  Cupr.  sulf.,  Plumb.  acet  etc. 
Die  Bougie  wird  in  den  Nasengang  eingeführt  und  bleibt  durch 
mehrere  Minuten  in  demöelben ,  wobei  eine  allmälige  Schmel- 
znng  des  Gelatina  eintritt. 

Gegen  den  trockenen  Katarrh   empfiehlt  Waidenburg 
h  Glycerin. 

Bei  fotidem  Gerüche  ist  vor  Allem  eine  sorgfältige  Rei- 
nigung der  Schleimhaut  von  den  Seeretmassen  nothwendig. 
wozu  gewöhnlich  grössere  Quantitäten  der  früher  angegebenen 
Flüssigkeiten,  wie  Kai.  chlor.,  Kai.  hypermaug.,  oder  Acid. 
oarbol.  ('/g — 2"/o)  erforderlich  sind. 

Sigmund  benützt  Ausspritzungen  mit  Kai.  chlor. 
4  — l2t>,  KaL  hypennang.  1 — 2'ö  ,  Acid.  carbol.  1 — 3*0  auf 
36<>0  Aqu.  S.  Täglich  2mal  anzuwenden.  Bei  etwa  eintreten* 
den  Schmerzen  können  dieser  Flüssigkeit  8 — 24*0  Tct.  "pii 
simpl.  oder  Morph,  mnr.  01-^U*3  beigegeben  werden. 

M  i  c  li  0  I   empfiehlt  bei  Ozaena,   die  nach  diesem  Autor  voriug*- 
weise  al;*  eine   Erkrankung  der  Neb«'nliühlrii  dor  Nase,     u.    zw.    der 
Keilbein-  und  KJetVrliühk  «nzus<'hfn  ist,     auch    diese  Höhlen    in  di» 
Beliandhing  finzubeziehen.   Man  spritzt  zu  diesem  Zwecke  die  Flügsig- 
keit,  am  Besten  Kai,  chlor.-LJieutig,   iu  eine  Nasenseite  hinein  tmd  ver-i 
schliesst,   ehe  noch  das  Wa«-«er  aue  der  anderen  Seite  ganz  abgefloHsea  i 
ist,  den  Naseneingang  mit  den  Fingern»  beugt  hierauf  den  Kopf  stark 
nach  vorne   und  hält  ihn  so  einigf  Minuten  hindurch   tief  nach   abwärt» 
geneigt.   Bei  diesem  Verfahren  soll  die  Flüssigkeit  Gelegenheit  finden, 
in  die  Nebenhöhlen ,    besonders    in    die  Keilbein-    und  Siebbeinhöhle, 
einzudringen,   wodurch   theil.s  eine  Ansspriliing  dieser  zu  Standr  kommt, 
theils  «lie   Einwirkung  der  verschiedeueu  Mittel    auf    die  Schleimbaut 
der  Nebenliöhlrn  ermöglicht  wird. 
't  f^'^f»!  c)    Kräftigung     in  suffici  enter    Muskeln.     Ein», 

au^ieirnim  Kräftigung   der   durch  den  Rachenkatarrh   insuölcient    gewor- 
^'****'*'    denen  Gaumenrachenrauskeln,  kann  selbstverständlich  durch  alle 
Mittel  erfolgen,  die  eine  Besserung  der  katarrhalischen  Schwel- 
lung herbeiführen.     Von  grossem  W'erthe   erweist   sich   jedoch! 
hierbei  noch  die  Auslösung  von  energischen  Contractionen  der-] 
atl'icirten  Muskeln.     Durch   die  Zusammenziehung  der  Muskel« 
bündel    wird    einerseits    auf   die    zwischen     ihnen     gelagerten  i 
Drüsen  ein  Druck  ausgeübt,  welcher  die  angesammelten  Secret- 
massen   herauspresst.    andererseits    wieder   wirken  wiederholte 
Contractionen  des  einzelnen  Muskels  auf  die  Energie  desselben  ] 
günstig  ein  und  erscheinen  daher  speeiell  für  die  Tubenmuakel 
also  demzTifolge  auch  für  das  Mittelobr  von  grussem  Werthe- 
Es  ist  vor  Allem  das  Verdienst  von  Trölt  seh  ,  das»  der  heil« 
gTtnnastische     Einfluss     solcher     methodisch     vorgenoraraenea] 
tfebungen   in   der    Coutraction    der  Tubenrachenmuskelu   nun- 
mehr allgemeiner  gewürdigt  wird. 
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Die  betreffenden  Muskeln  können  entweder  durch  Rachen- 
bäder oder  auf  elektrischem  Wege  zur  Contraction  gezwuingen 
werden.     Der  Vorgang  bei  dem  Rachen  bade  wurde  bereits '•'«•'^™*a''«'-- 
früher  näher  geschildert  (s.  S.  73). 

Elektrische  Behandlung.  Mittelstt  des  elektrischen  »«t*"«»« 
Stritmes  können  Contraetionen  der  Graunienrachenmuskeln.  bei  '"*'"""'"'*• 
Application  einer  Elektrode  oder  beider  Elektroden  auf  die 
Pharynxmucoga,  erregt  werden.  Man  schiebt  die  eine  Elektrode 
entweder  durch  die  Nase  oder  vom  Munde  aua  in  den  Schlund- 
kopt,  während  die  andere  Elektrode  ebenfalls  in  den  Rachen 
eingeführt  oder  der  seitlichen  Halspartie  aufgesetzt  wird. 
Beabsichtigt  man  energische  Contractiunen  der  Tubenmuskeln 
A'(»rzunehTtien,  so  ist  die  eine  Elektrode  durch  den  Nasenkatheter 
in  den  Tubencanal  liineinzuschiehen.  Zur  elektrischen  Behand- 
lung eignet  sieh  sowohl  der  inducirte  als  auch  der  galvanische 
Strom,  bei  welchem  letzteren  zeitweilige  Stromeswendungen  zur 
Auslosung  stärkerer  Contraetionen  angezeigt  sind. 

2.  Phlegmonöse  Entzündung.  2>  p^vo- 

Yoii    den    übrigen    EntzUuduiigöprocessen    im    Nasenruchen räume      ''""'" 
niGgf   nur    in  Kurzem  noch  die    phlegmonöse   Entzündung  Erwähnung 
finden . 

Die  von  Bamberger  zuerst  einjcehender  geschilderte  phleg- 
mouüse  Pharynxeiitzüudung  charakterisirt  .sich  durch  eine  bedeutende 
Röthe  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  nicht  selten  hämorrha- 
gische FltMjke  aufweist.     Das  fSeeret  ist  schleimig-eitrig. 

Dlf  s  u  b  j  e  et  i  V  en  Sy  m  [)  t  o  m  e  sind  meitstens  hochgradige  und     Siti^tut 
bestellen  in   intensiven  Schmerüen  im  PharjTix,  <He  durch   Bt^wfgungen     '"*/""*•■ 
des  Kopfes  und  vor  Allem  durch  jede  Sehlingbewegung  vehement  ge- 
steigert werden.    Sie  strahlen  vom  Pharynx  nicht  selten  in'j<  Ohr  aua,  'ArtnKhmtn 
ja   können  sogar  in  der  Tiefe  des  Ohres   vorherrschend   auftreten  und 
den  Verdacht    auf  eine    entzündliche    Krkrankuiig    im   Ohre  erwecken. 
Von    den  anderen  f»ym|iitomt'n  wären  noch  ein   übler  Geruch  aus  dem 
Jlunde,    UebeJkeittm  und  Erbrechtni,   ferner  zuweilen   auitretende  hoch- 
gTÄdige   Fiebererhoheinungen  mit  Delirien  (Hamberger)  anzuführen. 
Die  Phlegmone  geht  entweder  in  circumseripte  Eiterung  über  oder  sie    AuMyany. 
bildet    sich    öfter    binnen    wenigen    Tagen    oder    Wochen    vollslämlig 
zurück ;   ein   andermal   wieder  zeigt  i^ich  als  der  Ausgang  einer  phleg- 
n^onüseu    Entzündung,   ein  chronischer   Katarrh. 

Die  Beliandlung  benteht  in  dem  Gebrauche  von  kalten  G«-  Therapie. 
tränken  oder  von  Eispillen,  ferner  in  kalten  HalHumschlügcn  (h.  S.  56), 
selbst  dem  Eiubeutel ;  ausserdem  ist  bei  heftigen  Entzündungen  die 
Application  vnn  Blutegeln  an  die  seitliche  Halsgegend,  in  der  Xühe 
des  Uutt-rkieferwinkeU,  zu  empfehlen.  Bei  hnchgradigen  Schwellungs- 
KUütünden  oder  Abscessbildungen  sind  ScariHcntionen  vorzunehmen. 

Von  günstigem  Erfolge  erweist  sich  zuweilen  die  Ma-st^age,   u.  z.     Managt. 
Streichungen    mit  den   Fingern,    welche    %'on    der  Gegend    des   Unter- 
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cula  nacli  abwarte  bewegt  werden.     Bei    hoher  Empfindlichkeit 
die  Finger    anfiinglicb    nur    leicht    über    die    bezeichneten   Stellen 
gleiten;    nach  einigen  Minuten  kann  ein  alimälig  zunehmender  Dn 
ausgeübt  werden.    Zur  Yemieidnng  einer  stärkeren  Eeibnng  der 
ist  diese  vorher  zu  befetten.     J>ie  Daner  der,  nach  Bedarf   öfter  de» 
Tages  vorzunehmenden  Streichungen,    beträgt    5 — 1(J  Minnten. 

IV.  Neubildungen. 

Unter    den   Neubildungen    im   Cnvum    nasale    und    na 
pharyngeale,  erlangen  die  Nasenpolj^pen  und  die  adenoiden  Ve|_ 
tationen  eine  bewndere  Bedeutung  fiir  das  Gehörorgan,  da  s: 
theils  durch  die  katarrhalischen  Processe,  welche  sie  im  Xase 
raehenraum  unterhalten,  theils  durch  eine  directe  Verengenin 
des  Ostium   pharyngeum    tubae ,    zu    verschiedenen  patliologii 
sehen    Zuständen  in   der   Paukenhöhle    (a.  Capitel  V)  Veran- 
lassung geben  können. 

I.  Nasenpolyp. 

Der  Xasenpolyp  tritt  entweder  von  der  Mueosa  ausgehend, 
als  Sehleimpolyp  auf  oder  er  nimmt  als  fibröser  Polyp  voi 
snbmueösen  Bindegewebe  seinen  Ursprung,  Die  Nasenpolyj 
entstammen  gewöhnlich  der  mittleren  Muschel  und  zeigen  eid 
häutig  als  graulich  getarbte,  zuweilen  als  röthliche  Tumore 
welche  in  verschiedener  Zahl  und  Grösse,  die  Nasenhöhle  a 
einer  oder  beiden  Seiten  mehr  weniger  ausfüllen.  Die  Nas 
Schleimhaut  erscheint  meistens  gesehwellt  und  reichlich  sec« 
nireud. 

Die   subjectiven  Symptome  sind    auf  den  mechani- 
sehen  Verschluss  der  Xasenhöhle  sowie  auf  den  Katarrh  zu  be- 
ziehen   und    haben    als    solche    bereits    Erwähnung    gefnnde 
Voltülini  berichtet  von  asthmatischen  Antallen  in  Folge  v 
Nasenpolypen. 

\n    elttein    vi>n    mir    lieobaehteten  Falle    prin;;    ein  nächtlich  anftretCBdl 
Asthma,  n»ch  energischea  ^alvanokaastis'cljcD  \rXiMv\^ex\  des  stark  geschwet 
hinteren  Endes  der  mittleren  NaseDinuächel,  alluiälig  ganx  zurück. 

Behufs  der  Diagnose  sind  die  meistens  graue  Farbe, 
leichte  Beweglichkeit  des  gestielten  Tumors  und  seine  gtjwöl 
lieh  an  der  mittleren  Muschel  stattfindende  Insertion,  zn 
rücksichtigen.  Die  besonders  vom  vorderen  Ende  der  unter 
Naeenmuschel  ausgehenden  sackft>rmigen  Schwellungen  di 
Mueosa,  geben  sich  bei  der  Sondcuuntersuehnng  leicht 
erkennen.  Die  meiste  Aehnliehkeit  mit  röthlich  gefärbt 
I'olypen  bietet  die  geschwellte  mittlere  Nasenmusohel  dar, 
der  zuweilen  erst  eine  eingehendere  Sondirung  die  richtig 
Diagnose  ermöglicht.  In  ähnlicher  Weise  zeigt  der  vom  hi« 
teren  Ende  der  unteren  Muschel,  zuweiten  in  die  Nasenrache« 
höhle  hineinragende,  graulich  gefärbte  Schwellkörper,  ein  polypei 
ähnliches  Aussehen. 
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Die  BehandluTi;g[  besteht  in  der  Abtragung  des  Polypen  Therapim. 
nnd  Zerstörung  des  Polypenbodens.  Am  zwecknmssigsten 
eignet  sich  dazu  die  galvanokauatische  Methode.  In  Ermang- 
lung eines  galvanokaiistischen  Apparates  sind  die  Polyp^'n 
anstatt  mit  zangentonnigen  Instrumenten  viel  schmerzloser 
mit  der  kalten  Schlinge,  wenn  nöthig  bei  Benützung  des  Spe- 
43iilums,  beziehungsweise  des  ZanfaTschen  Xasentrichters  (g. 
-S.  11)  zu  entfernen.  Nach  der  Entfernung  der  Polypen  ist  der 
Boden  der  Gest'hwulst  energisch  zu  touehiren.  Etwaige  kleinere 
Polypen  erfordern  eine  sorgfältige  Beachtung,  da  eine  Ver- 
grösserung  derselben,  wie  schon  Liafranc  angibt,  nicht  selten 
Recidiven  der  Polypenbildungen  veranlasst. 


2.  AdenoFde  Vefletatlonen  Im  Nasenrachenraum. 

Durch  Wucherungen  der  Pharynxtonsille  (s.  S.  248)  ent 
wickeln  sich  am  Dache  und  an  den  Seitenwänden  des  Xasen- 
rachenraiiraes  polypöse  Bildungen,  die  nach  "W.  Meyer  als 
adenoide  Vegetationen  bezeichnet  werden. 

Anf  die  an  diesen  Stellen  vorkommenJen  Neubildungen  haben 
bereitN  Czertiiak,  Voltolini,  Semeleder,  Löwen  berg  u.  A. 
aiifuierksam  gemacht,  eine  eingehemlere  Wllrdigiuijjr  "wiirdi?  jeduth  der 
Hypertrophie    der  Phnn)'nxton.«ille    erst    durch   W.  Mf-yer    zu   Theil. 

Die  Wucherung  des  adenoiden  Gewebes  erscheint  entweder 
an  allen  Stellen  gleichmässig  oder  aber  partiell  in  Form 
von  kämm-  und  z a p  fe n  fö  r m  ig e n  Wülsten.  So  ragt  manch- 
mal vom  Fornix  ein  mächtiger  Kamm  nach  abwärts,  der  gleich 
einem  Sejutum,  den  Schlundkopf  in  zwei  seitliehe  Theile  scheidet 
(Meyer).  Durch  bedeutende  Wucherung  der  am  Dache  be- 
findlichen adenoiden  Substanz  können  die  Vegetationen  meistens 
als  lappige  Geschwülste,  die  oberen  Choanenränder  verdecken 
oder  bis  zu  den  unteren  Rändern  herabreichen;  andererseits 
wird  die  llacbenmündung  der  Ohrtrompete  in  die  Geschwulat- 
masse  manchmal  vollständig  eingehüllt.  Ein  andermal  wieder 
linden  sich  kugelige  oder  wulatformige  Hypertrophien 
vor,  welche  das  Ostium  pharyngeum  bedeutend  zu  verengern 
im  Stande  sind.  Von  der  Rachenmündung  ziehen  manchmal 
stark  ausgeprägte  Wülste  nach  vorne  und  nach  rückwärts, 
meistens  als  einfache  Schwellung  der  Plica  salpingo-palatina 
und  der  Plica  salpingo-pharyngea  (s,  S.  220). 

An  einem  Patienten  fand  idi  lei  snasl  wenig  geschweHter  Xasenrachen- 
scbleimhuut,  einen  von  iler  linken  Seit^nwand  aiispehttnden  nngeHilir  haselnus.-- 
fpx>ssen  ,  blassrüthlieli  f:efarhtcn  Tumor,  der  siih  liei  der  näheren  Untersuch nn;: 
als  eine  ennrm  verdjekte,  an  der  *  »liertiäche  stark  gelappte  Plica  saliiinpo-pharyngea 
zn  erkennen  gab. 

Dift  an  der  seitlichen  Rachenwand  normal  bestehenden 
Einbuchtungen,  vor  allem  die  K  o  s  e  n  m  ü  1 1  er*.<*che  Grube,  können 
durch  dis  hypertrophische  Gewebe  vollständig  ausgefüllt  %venlen 
und  dadurch  eine  mehr  plane  Oberfläche  erlangen.  Die  übrigen 
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Partien  des  Naöenracbenraumes  befinden  sich  in  einem  Zustande 
von  hochgradiger  Schwellung,  von  der  zuweilen  das  Velum 
und  die  Arcus  pahito-phar.  besonders  stark  ergriffen  erscheinen. 
Die  am  Boden  des  Ostium  pha^^'^lgeulll  lubae  normaler  Weise 
gelblich  gefärbte  Schleimhaut  zeigt  sieh  bald  wenig  verändert, 
bald  ist  aie  von  kleinen  (Telasseji  durchzogen  oder  gleicfamässig 
geröthet.  Die  Nasenschleimhaut  weist  einen  chronischen  Ka- 
tarrh anf,  der  öfter  zu  einer  bedeutenden  Verdickung  des  hin- 
teren Endes  der  unteren  Muschel  Veranlassung  gibt.  An  der 
hinteren  Kachenwand  fand  Meyer  in  oi'^o  eine  PharjTigitis 
granulosa. 

Eine  nähere  Untenrachung  der  adenoiden  Vegetation  zeigt  deren 
01»erflächr'  zcrklliltet,  von  .siebrormiicren  Luyken  durchsetzt,  welche  von 
den  (»eifuunpen  der  AusfUhrang^^ränge  der  Schleim-  nnd  Bal/idrü»*t'n 
herrflhri'U.  Der  Schleünhauiüherzng  ist  von  verschit>dener  Mächtigkeit 
und  b«sitzt  gewöhnlich  ein  Flimmerepithel.  Der  GefaRsreiehthum  der 
Geschwulst  ist  meistens  sehr  bedeatend ;  da.s  Bindegewebe  kann  in 
einzelnen  Fällen  die  Hanptma»«.«^«  der  adenoiden  Ve^tation  ansmachen. 
Da**  mikroskopis^che  Bild  lais^t  xlerlirhe  Bindegewebsmaschen  erkennen, 
die  iheils  lymphoide  Körperchen  enthalten,  theils  von  diesen  umlagert 
■wenien. 

Die  Häufigkeit  der  adenoiden  Vegetationen  ist  im 
Kindesalter  eine  beträchtliche  und  geht  nach  dem  20.  Jahre 
rnsch  zurück.  Eine  besondere  Bedeutung  erlangen  die  Wuche- 
rungen für  das  Gehörorgan;  so  fand  Meyer  unter  175  Fällen. 
130mal  Gehörsaffectionen,  die  gewöhnlich  bilateral  vorbanden 
waren :  in  einem  Viertheile  der  Fälle  bestand  eine  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung. Im  Allgemeinen  constatirt^  Meyer  unter  den 
wegen  eines  Ohrenleidens  in  Behandlang  getretenen  Individuen 
in  7*4*  fl  adenoide  Vegetationen. 

I>ie  Symptome  liei  den  adenoiden  Vegetationen  kommen 
theils  dem  Abschlüsse  der  Nasenhohle  ftir  die  Luft  zu.  theils 
sind  sie  dem.  bei  dieser  Erkrankung  fast  constant  bestehenden 
Xasenrachenkatarrh  ruztisohreiben.  Die  S\Tnptome  sind  mit- 
unter so  charakteristisch ,  dasiS  man  schon  beim  Anblick  des 
P»tienlen  auf  die  Vermuthang  einer  bestehenden  adenoiden 
Yegetatiaa  gefuhrt  wird:  Der  Mund  des  Patienten  erscheint 
o^xt«  das  Mienenspiel  schlaff,  anregelmässig,  der  Blick  tröh, 
die  Xase  scharf  Kosammengekniffen,  die  Xasenffngel  eingefallen; 
die  Stimoae  xeigt  wenig  Resonanz,  die  Laute  erklingen  dnmpf, 
kars,  die  Kasenlaate  können  nicht  an^gesproefaen  wcnleti 
(.todte  Aassprache*,  M  ey  er),  die  höbe  SingstimiBie  leidet  (die;«e 
kaaa  aadi  Entfemong  der  Vegetatknen  eine  Steigerang  am 
■Mdir  als  einen  Ton  erfahren):  Patient  vermag  sich  nicht  zn 
aeInMtttsea,  klagt  aber  das  Geföhl  eines  Fremdkrir{>er8  in  der 
Naa»  aad  ül«er  heftige  Koftfoctuneraea.  Die  Versueke  von  Ein- 
Iifini|.cn  in  di«  Xaae  wwaHigea  wki  sehn:  in  lö*6*,  der 
inan  Me  v^r  bcebackitelnk  Falle  traten  Blatangen  ans  dem  Monde 


I 


i 
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BächenraniD,  deren  Beliaudlung'. 


265 


Gehört. 

«tt'irun^irn. 


Octt!ar' 
ititpeetion. 


Tlifrapie. 


sowie  blutige  Sputa  auf.  iVie  häutig  vorkomniienden  Geliürs- 
störungen  sind  sehr  \vechselnd  und  zeigen  bereits  hei  einem 
geringen  Xasenkatarrh  eine  starke  Verschlimmerung. 

O  0  u  1  K  r i  n  8  p  e €  t  i  o  n.  Bei  der  Untersuchung  findet  man 
die  hintere  Rachenwand  von  grau-grünlichem ,  zähem  Schleime 
bedet'kt.  Die  beim  Athmen  zwischen  der  hinteren  Phar%'nx' 
wand  und  dem  Velum  norraaliter  vorhandene  Spalte  erscheint 
entweder  durch  die  Geschwulstmaase  oder  durch  Schwellung 
der  betreuenden  Theile  verschlossen ,  so  dass  die  Respiration 
durch  <len  Mund  nci't.hwentlig  wird.  Das  Velum  zeigt  s'wh 
häutig  sehr  verdickt. 

Bei  der  A  u  s  c  u  1 1  a  t  i  o  n  der  Paukenhöhle  ist ,  im  Mo-  iuteuuation. 
mente  der  vorgenommenen  Luftdouche,  ein  brodelndes  Geräusch 
vernehmbar,  das  häufige  Unterbrechungen  erleidet;  während 
der  Lufteinblasung  in  die  Nase  wird  nicht  selten  der  im  Cavura 
nasale  angesammelte  Schleim  nach  aussen  geschleudert.  Hie 
Geschwulst  in  der  Nasenrachenhöhle  ist  bei  der  Spiegel-  oder 
BIgitaluntersuchung,  seltener  bei  der  einfachen  Besichtigung 
der  Nasenracheiihöhle  vom  Munde  aus,  erkennbar;  in  einzebien 
Fällen  kann,  wie  bereits  Michel  angibt,  die  adenoide  Ge- 
schwul stm  risse  von  dem  Naseneingange  aus,  auch  ohne  Speculum 
sichtbar  sein. 

Die  Behandlung  der  adenoiden  Wucherungen  ist  nicht 
allein  für  den  pathologischen  Zustand  des  Nasenrachenraumes, 
sondern  auch  für  das  Gehörorgan  von  grosser  Wichtigkeit,  da 
eine  etwa  bestehende  Erkrankung  des  Mittelohres  manchmal 
vollständig  von  den  adenoiden  Wucherangen  abhängt.  Es  geht 
dies  besonders  aus  solchen  Fällen  deutlich  hervor,  in  denen 
bei  einer  ausschliesslichen  Behandlung  der  Nasenrachenaffection, 
mit  dem  Eintritte  einer  Besserung  oder  Heilung  denselben, 
gleichzeitig  eine  wesentliche  Verbesserung  des  vorhandenen 
Ührenleidens    herbeigeführt  wird. 

Die  Behan<ilung  der  adenoiden  Vegetationen  muss  in  vielen 
Fällen  eine  operative  sein.  Zuweilen  führen ,  besonders  Ijei 
massiger  Hypertrophie  der  Pharvuxtonsille,  die  gegen  den  vor- 
handenen Nasenrachenkatarrh  angewandten  Mittel  oder  eine  Be- 
]>iuselung  der  Gesehwulst  mit  Jodtinctur  oder  Jodglycerin  (vom 
Munde  oder  von  der  Nase  aus)  ferner  mit  Lapis  in  Substanz 
oder  mit  dem  energischer  wirkenden  Aetzkali  (grosse  Vorsieht !), 
eine  wesentliche  Besserung  herbei.  Operativ  werden  die  ge- 
lappten Vegetationen  am  Besten  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  entfernt  oder  mit  dem  Ringmesser  (Meyer)  weg- 
geschnitten otier  aber  mit  loffelförmigen  Inatrumenten,  selbst 
einfach  mit  dem  Fingernagel  ausgekratzt.  Als  ein  zur  Ent- 
fernung gelappter  Wucherungen  empfehlenswerthes  Instrument, 
dessen  Handhabung  keine  besondere  Dexterität  erfordert,  sind 
die  der  Störk'schen  Choanenzange  ähnlich  construirten  zangen- 
förmigen    Instrumente  von  Löwenberg   und    von  Ctitti  zu. 


266 


Nasen-  nnd  N.-Rachenliöhle :  Hyper&sthesie,  vasomotorische 


bezeichnen  (s.  S.  75).     Kleinere  Wueheningen  bilden    sich 

weilen  nach  deren  vorgenommener  Zerquetschung  zurück. 

^"'ao**^  Eine   operative   Behandhing  der   adenoiden  Vegetationen 

Hunten  n«r»  Veranlasst  bäufig  einen  mehrstündigen  Kopfschmerz  nnd  kann 

^"'^"^^'^ selbst  eine  eitrige  Entzündung  der  Pankenhühle  herbeifuhren; 

nnr  bei  den  galvanokaiistischen  Operationen  tritt  in  der  Regel 

eine  geringere  Reaction  ein. 

Nachträglich  möge  hier  noch  etn  Fall  von  Spontanheilung  En»ähnmiK 
flntlen,  den  \vh  hei  eioem  lljährigen  Koabea  nach  einer  Scarlatina  beobacht«'t«. 
Die  vor  der  Erkrankung  massig  vorhandene  Hypertrophie  der  Pharynxtonsill«, 
sowie  der  sie  hegleifi^nde  chronische  Nasenkatarrh  waren,  wahrächeiiüidi  in 
Folge  von  Verödung  di?r  (Jefässe  (der  Knabe  war  während  de«  Scharlaelies  idll 
anämisch  geworden),  vollatändig  zurückgegangen. 

r.  y^mrotn.  Y.  Neurosen. 

"^^  I.  Hyperästhesie. 

Unter  den  im  Nasen-  beziehungsweise  Nasenrachenraome 
auftretenden  Neurosen,  kommt  der  Öchleimhaut-Hj-peräathesie 
ein  besonders  praktisches  Interesse  zu,  da  dieselbe  sowohl  die 
rhino -pharyngoskopische  Untersuchung  als  auch  die  instra- 
mentelle  Behandlung  bedeutend  erschweren  oder  ganz  verhindern 
kann.  Die  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  ist  bei  manchen 
Individuen  so  bedeutend,  dass  selbst  einfache  Gurgelungen  wegen 
der  hierbei  auftretenden  Würgbewegungen  oder  wegen  Er- 
brechens und  Hustens  nicht  ausgeführt  werden  können.  Eine 
stärkere  Hyperästhesie  der  Nasenrachenschleirahaut  bietet  zu- 
weilen der  Einführimg  des  Katheters  ein  bedeutendes,  ja  sogar 
ein  unüberwindliches  Hindemiss  dar. 

Ein  CtJlege  wurde  hei  jfdein  Versuche  einer  EinfUhmng  dea  KAtheten 
in  den  unt«rea  Naseog&Dg  von  heftigen  W'flrgbewegangen  und  von  der  EmpHndun^c 
einer  Compresrion  des  Larynx  hefalten.  —  Bei  einer  hysterischen  Patientin 
trat  beim  Katheterisationsversuch  r^gi-lmässig  eine  Stnrzbeveguug  nacli  rechti 
xuid  hinien  aof.  Die  Sondenantersnchang  xeigte,  dan  lUeselbe  ManigetMWvgaDK 
b«i  einer  Berühmng  der  mittleren  Nasenmoschel  <a  Stande  kam. 

Behandlung.  In  vielen  Fällen  erweisen  sich  wiederholte 
Berührungen  der  hyperästhetischen  Stellen  und  psychische 
Einflüsse  günstig;  zuweilen  stumpft  sich  auf  Einpinselungen 
einer  Lösung  von  Bromkalium,  nach  v.  Bruns  auf  Tannin- 
bestäubung  (0  2—05  :  30  Aqua)  oder  nach  Bepinselung  mit 
wenig  verdünntem  Glycerin,  die  Eiupiindlichkeit  ab. 

2.  Vasomotorische  Störungen 

Bei  Neuralgien  dea  Trigeminus  entstehen  nicht  selten  an 
der  Seite  der  Neuralgien,  die  Erscheinungen  eines  acuten  Nasen- 
katarrhs, der  nachweislich  mit  dem  neuralgischen  Anfalle  im 
Znsammenhange  steht.  Prevost  fand,  dass  eine  Reizung  des 
Ganglion  spheno-palatinum  an  seinem  unteren  Ende,  eine  reidi* 
liehe  Schleimabsonderung  aus  der  entsprechenden  Xasenseate 
nnd  eine  Temperaturs-Erhöhnng  um  2"  veranlasst. 


Tktrmfi*. 


s.  r* 


i 


Stönrngen,  Nenroseu  der  TubeniniiBkela. 


Unter  melireren  von  mir  beobachteten  einscbläglp;en  Fällen 
befand  sich  aiicb  ein  Patient  (a.  (rehörsourve  IX,  Tali.  VIII), 
bei  dem  abwechselnd  ant"  der  einen  und  der  anderen  Seite  eine 
Nenralgie  des  zweiten  Trigeminusastes  eintrat ,  die  von  einem 
heftigen  Nasenkatarrh  an  der  afficirten  Seite  begleitet  wurde. 

Eine  andere  Art  vasomotorischer  Störung  gibt  sieh,  wie 
ich  wiederholt  beobachtet  habe,  als  eine  Coryza  intermittens 
zu  erkennen 

Bei  einer  poliklitiiachcn  Patientin  war  Keit  5  Jahren  regelmäspig:  eine 
intermittireüde  Corjxa  aufgetreten,  welche  von  li  Uhr  Nachts  bis  gegen  11  Uhr 
Vormittags  dauerte.  Der  Ätil'ali  wurde  durch  ein  helitgos.  zuweilen  gi^^en 
2  Stnnden  anbaitendf^s  Niesen  eingeleitet,  woranf  ein  profuser  seröser  Ausfluas 
uns  beiden  Naseiiiäeit«n  erfolfjfe.  Die  Untersachuag  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraames  liesa  keine  Wränderangen  an  der  Mucosa  nachweisen.  Auf 
Ämylnitrit,  welches  ich  der  Patientin  zu  2  Tropfen  (pro  dosi  et  die)  iiihiUirou 
MüHS,  blieben  die  Änt alle  naeb  der  dritten  Inhalution  volbtaudig  aus  und  kehrten 
erst  nach  ü  Jahren  bedeutend  geringer  wieder  zurück;  nach  einer  einnjaligen 
Inhalation  von  Aniyhiitrit  sind  di«  Anfalle  nunmehr  seit  1'/,  Jahre  nidit  weiter 
cingetretiMi.  —  Einer  liljuhrigen  Patientin,  welche  zur  Zeit  ihrer  ilenstruutiou. 
jeden  Mitnat  durch  5 — b  Tage,  an  einem  acut^'u  Naserikatarrh  mit  profuser 
Secretion,  feruer  an  Uusteii,  Schwerhörigkeit  und  subjettiven  (tehörsenipliiidungen 
litt,  liefis  ich  am  j.  Tage  eines  solchen  Anfalles  Amj'luitrit  inhulireu  ;  unmittel- 
bar darnach  ti-at  einn  bedeutende  Erteichternug  ein;  nach  einer  2.  luhalatioa, 
am  nächstfolgenden  Tage,  waren  t<<ämnitliehe  angegebene  Symptome  /.nruck- 
gelreten  und  au  den  tibrigen  5  Tagen  der  Menstruation  nicht  wieder  erschienen. 


Coryta 
ilUermUUHt, 


der  Tuiitn- 
mutketiu 


a>  Partte 


3.  Neurosen  der  Tubenmuskeln. 

Eine  wichtige  fiinctionelle  Bedeutung  für  daa  Gehörorgan 
kömmt  den  Neurosen ,  besonders  den  Paralysen  und  Paresen 
der  mit  der  Ohrtrompete  in  Verbindung  stehenden  Gaumen- 
rai.'henmuskeln  zu, 

a)  Parese  und  Paralyse.  In  Folge  der  ungenügen- 
den oder  aufgehobenen  Contractionsfähigkeit  dieser  Muskeln  ""^  ^''"''*"* 
tintlet ,  wie  dies  schon  bei  Benpreehung  des  Nasenrachen- 
katarrhes hervorgehoben  wurde ,  die  Erötfnung  der  Tuba 
mangelhaft  oder  gar  nicht  statt,  ein  Umstand,  der  auch  iiir 
die  Paukenhöhle  von  Wichtigkeit  ij^t  (s.  unten). 

Die  Ursache  einer  auf  Neurose  beruhenden  Motilitäts-  AetMogie. 
Störung  der  Tabenmuskeln  kann  in  einer  peripheren  oder 
centralen  Erkrankung  der  betreffenden  Nerven  liegen.  Nach 
Weber-Liel  veranlassen  am  häutigsten  Neurosen  des  Trige- 
minus,  Motilitätsstöruiigen  der  Tubenmuskeln  und  damit  eine 
eonsecutiv  auftretende  Erkrankung  des  Mittelohres.  In  ähn- 
licher Weise  können  auch  Neurosen  des  Facialis ,  Glusso- 
pharyngeus,  Vagus,  Accessorius  WUlisii,  Sympathicus  und  des 
Plexus  cervicalis,  zu  Atrophien,  zu  fettiger  Degeneration  und 
bindegewebiger  Entartung  der  Muskeln  führen. 

Motilitäts-Störungen  der  Tubenmuskeln  zeigen  sich  nicht 

selten  bei  rheumatischen  Affectinnen,  bei  Dipbtheritis ,  Tuber- 

"Ciilose,  Typhus f    Anämie,    zuweilen  bei    progressiver  Muakel- 

atrophie  und  bei  allgemeinem  Schwächezustande  des  Körpers; 
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nerüpie. 


h)  Spatinm. 


I.    Klonireht, 

Kr»f»pt 

dt*    TtTUQr 

Vit; 


S.   TbNÜrJkrr 
Kramp/, 


Ttmr&fi«. 


naoh  Weber  Li el  wird  die  Parese  maDchinai  durch  eine 
geborene,  geringe  Entwicklung  der  Muskeln  begünstigt. 

Als  Symptome  dieser  Erkrankungen  geben  sich,  ausser 
den  bei  den  Mitteloliraffectionen  später  anzuführenden  Er- 
scheinungen seitens  des  Gehörorgane»,  noch  ein  ungenügender 
Gauoien-Riu^heiiabsehhiss,  sowie  eine  rasch  eintretende  Er- 
müdung im  Halse  beim  Spreeben,  beim  Singen  etc.  zu  erkennen. 

Betreffs  der  objectiven  Symptome,  welche  sich  hei  den 
Paresen  der  Tubenmuskeln  vorfinden,  muss  auf  das  bereits 
oben   Mitgetheilte  verwiesen  werden. 

Die  Behandlung  bat  sowohl  die  Hebung  des  allge- 
meinen Körperzustandes  und  der  vorhandenen  Neurosen  als 
auch  «He  Kräftigung  der  Tubenmuskeln  (s.  S.  200)  anzustreben. 

b)   Spasmen.     Die    Tubengaumenmuskeln    können    von 
klonischen  und  tonischen  Krämpfen  betallen  werden. 
'•  I  )er  k  1  o  n  i  s  c  h  e  K  r  a  ra  p  f  der  Tubenmuskeln,    in  erster 

Linie  des  M.  tensor  ^eli,  gibt  zu  einem  subjectiv  und  auch 
objectiv  wahrnehmbaren,  knackenden  Greräusche  Veranlassung, 
das  vom  Patienten  gewöhnlich  ins  Ohr  verlegt  wird.  Dieses 
Knacken  im  Ohre  wurde  von  Job.  Müller  auf  eine  Contraction 
des  Tiomraelfellsparmeis  bezogen,  indess  schon  Hyrtl  (1S5T) 
annahm,  dass  die  Mm.  tensor  und  levator  veli  dieses  Geräusch 
erzeugen  künnten.  Die  Untersuchungen  Politzer's  und 
Luschka's  haben  es  nunmehr  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass 
die  bei  den  Contractionen  des  Abductor  tubae  zu  Stande 
kommende  Abliebung  der  Tubarwandungeu  von  einander,  als 
Entstehungsursache  des  knackenden  Geräusches  im  Ohre  be- 
trachtet werden  muss, 

Iloeck  ccnstalirte  au  ein^m  Patienten  ein  Knacken,  das  isocliron  dea 
klonischen  Bcwcf^nngf^n  cii^s  Kehlkopfes  und  des  weichen  Gaumens  auftrat  und 
durch  die  Abheilung  der  vordüreti  von  d^r  hinteren  Tubenlipp«  hervorgerufea 
warde.  —  Knackende  Geräusche,  wdcüjc  p]eiclr/.<Mtig  mit  der  Hebung  des  welches 
Ganmens  eintrnten,  wiirdeu  wiederholt  beobachtet.  —  In  einem  CDtjiprechendea 
Fnlle  verniiiebt»  ich  bei  einer  Patientin,  durch  Drnck  mit  dem  Finger  auf  deo 
weichen  iiaumon,  das  bis  auf  eine  Enlfernong  vnu  circa  J,0  Cent.  dentUcIi 
börbari'  Knacken  auf  einige  Zeit  vullitdndig  zu  sistiren. 

Knackende  Geräusche  im  Ohre  können  zuweilen  auch 
willkijrlieh  durch  eine  Anspannung  der  Gaumenrachenmuakeln, 
wie  durch  Schlingbewegungen ,,  SeitenbeweguMgen  des  Kopfes, 
Gähnen,  Kauen  sttwie  durch  willkürliche  Contraetionen  der 
Tubenmuskeln  erzeugt  werden. 

Bei  einem  tonischen  Krämpfe  des  Muse,  tensor  veli 
kann  eine  Eröffnung  des  Tubencanales  eintreten,  welche  je  nach 
der  Dauer  des  Krampfes  verschieden  lange  anhält  und  dabei 
die  eharaktevistiscbeu  S}'mptome  des  offen.stcheiiden  Tuben- 
canales aufweist  (s.  S.  ^37). 

Behandlung.  Die  Spasmen  der  Tubeumuskeln  weichen 
gewöhnlich  einer  elektrischen  Loeali^ehandhing. 


I 
I 


^H       Qnprdurcbscbnitt   eiiips    KaTiincbeDetnl>ryo  von   t7  Tagen.    —   3ttt  {U,)  Jlund- 

^f       bucht.   —   Mit  ViTeiijTPrte  St«?lle   zwischen  Slundburht   und  MiUelohr.   —   Mm 

^^        Mittelohr.   —    OJt   OhrmuiirljeJ,    —   iS;»  Laterale,    Bpitzzulaufende   PHrtle  de« 

Miftelohrej».   —    7*  Trommelfell.    —     jfV  Trichterriirriii^i^   EinmÜDclnng   in   den 

ämrseren    Gehörgatig,    —    H'  WullBtfQrmiger    VorapranK    am    ElsgooK  in   d«n 

äuBaereo  Qeböi-Rang.  —  M'i  Wallartige  Vettiefungeu  zu  beiden  Seiten  derZonjEe. 

—  ^  Zunge. 
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Paukenhöhle;  Eatwicklung,  Anatomio  der  Wandungen, 


Z.  AnatomU, 


IM*  innert 
WanJ. 

Stmu-analU 
tmtorit 
tftupani. 


I-riK. 
t9ekl*arü. 


pro/«. 


Wie  die  weitere  Entwicklung  ergibt,  kommt  diese  primi- 
tive Paukenhöhle  nur  dein  vonleren  Theüe  des  vollkoramen 
ausgebildeten  Caviim  tympani  zu,  indess  der  grössere,  nach 
rückwärts  gelegene  Abschnitt  walirscheinlich  aus  einer  auf 
Resorption  beruhenden  Höhlenbildung  in  dem  betreffenden  Ge- 
webe hervorgeht  (Grube  r). 

In  diesem  von  einander  so  abweichenden  Entwickhing-^rorgange 
des  vorderen  und  hinteren  Ab.^chnittes  der  Paukenhr>hle  liegt  viel- 
leicht die  Erklärung,  da^^s  nur  im  vorderen  Theile  des  Cavntn  tym- 
pani Schleimdrüsen  angetroöen  werden ,  indes»  sich  nach  den  bis- 
herigen Unter3(ichnngen  die  nach  rUckwärtj*  gelegenen  Partien  als 
drüsenlos  erweisen. 

Die  Paukenhöhle  ist  ursprünglich  von  einem  embryonalen 
Bindegewebe  (v.  Tröltseh)  ausgefüllt,  welches  die  in  ihr  he- 
tindlitdien  (Tehörknöclielchen  vollständig  einhüllt  (Kölliker). 
Meinen  Untersuchungen  zufolge  liegen  das  Trommelfell  und 
der  untere  Theil  des  Hammergriöes  dem  totalen  Gewebe  ein- 
fach an  und  stehen  mit  diesem  in  keiner  Bindegewebaverbin- 
dung. Das  embryonale  Polster  schwindet  gewölmlich  bei  ein- 
tretender Athembewegung,  innerhalb  der  ersten  12 — 24  Stunden 
nach  der  Geburt.  Es  kann  jedoch,  wovon  ich  mich  wiederholt 
überzeugt  habe,  noch  vor  jeder  Athembewegung  vollständig 
resorbirt  werden  (v.  Tröltseh,  Z  a  u  f  a  1)  und  erscheint  dann 
meistens  durch  eine  blutig  seröse  Flüssigkeit  ersetzt.  Bei  un- 
vollständig erfolgter  Resorption  des  embryonalen  Gewebes, 
bleiben  in  der  Paukenhöhle  fadenförmige  oder  raembranöae 
zurück  (s,  unten). 


A'erbindungen 


2.  Anatomie. 

Die  Paukenhöhle  besitzt  sechs  Wandungen,  nämlich  :  eine 
innere,  äussere,  obere,  untere,  vordere  und  hintere  "Wand. 

Die  innere  Wand  (s,  Fig.  591  zeigt  oben  einen  Halb- 
canal,  seltener  einen  Canal  (Semicanalis  sc.  Canalis  pro  mnsculo 
tensoris  tympani ),  welcher ,  oberhalb  der  knöchernen  Ohr- 
trompete, nach  rüekwärt.*  läuft  und  mit  einem  nach  hinten  und 
aussen ,  zuweilen  nach  vorne  und  unten  in  die  Paukenhöhle 
stark    vorspringenden  Fortsatze,  dem  Proc.  cochlearis.  endet. 

In  manchen  Fallen  verschmelzen  tlit?  beiden,  den  Semicanalis 
tens.  tymp.  constituirenden  Knochenlamellen  unmittelbar  vor  dem 
freien  Ende  des  Löffel furtsnize?  miteinander,  wodurch  dieser  die  Form 
einer    allseitig  von   Knochenwandungen  gebildeten   DUte   erhält. 

Der  Processus  cochlearis  liegt  entweder  einige  Millimeter 
\or  dem  ovalen  Fenster  oder  vertical  über  dem  vorderen 
Ende  desselben ,  oder  endlich  von  diesem  etwas  weiter  nach 
rückwärts. 

Als  Foramen  ovale  wird  eine  an  der  oberen  Hälfte  der 
inneren  Wand  befindliche  längsovale  Lücke  bezeichnet,  die  von 
der  Platte    des    Steigbügels    und    dem   Ligam.    annulare    ver- 
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schlosaen  ist  (a.  unten).  Das  ovale  Fenster  verläuft  in  einer  Länge 
von  durchschnittlich  3  Mm,  und  einer  Breite  von  circa  1'5  Mm., 
bald  mehr  horizontal,  bald  schief  von  hinten  und  unten  nach  vorne 
und  oben.   Das  Foramen  belindet  sich  in  einer  Bucht  (Pelvis  ova-'^''^»  '"^^' 
■  üs),  die  von  individuell  verschiedener  Tiefe  und  Ausdehnung  ist. 

T\fr.   59. 


"■ny  \ 


^f      B, 


St 


Rechte  Seite.  —  Cr.  Carotlacher  CanaL  —  Ep  Eminentia  pyramidalis. 
—  f-'o  Ovale«  Fennter.  —  /VW  Iitipreanin  TriK<='t"'Qi.  —  >'  NiKChe  iles 
ninden  Fensters.  —  /'Promontorium,  von  eioigen  Geras»-  und  Nerven- 
furchen  durchzogen.  —  in  ScmicanaliB  pro  musculo  tensoriH  tyiiip<iDi.  — 
7'Knönlierne  TuGa.  —  +  Der Canalifl  facialis  (ac.  FaUoptae)  an  seiuLM-AuH- 
trittsatelie  aus  dem  .Schläfenbeine  iFonmen  stylomaBtoldeuiu)  eröttaet. 


Die  Räuder  il«r  Buclit  fallen  am  unteren  Ende  häufig  mehr 
fer  eteil  zum  Foratuen  ovale  ab,  indes»  am  oberen  Ende  des 
ovalen  Fea.stere  ein  breitei-er  Saum  besteLt;  zuweilen  geht  die  Pel- 
vis  ovali«  nach  hinten  ohne  eigentliche  Grenze  in  eine  buchtfiirmige 
Vertiefung  der  hinteren  Paukenwand  über.  Die  FelviB  ovali«  er- 
weitert Hieb  meiüteua  nach  aussen,  kann  jedocli  manchmal  selbst  eine 
nach  aussen  gerichtete  Yerengerwng  aufwei.sen;  in  diesem  letzteren 
Falle  ist  der  »Steigbügel  erst  nach  Abtragung  der  ßuchtränder  voll- 
ständig zu  überblicken. 

Die  obere  Wand   der  Bucht   weist  einen  vorspringenden 
LängBWtilst  auf,  der  dem  Canalia  Fallopiae  angehört  (Tromi-  /■-^m^Mnii 
oentia    canalis    Fallopiae)  j    dieser    kann    das    ovale    Fenster 
überdachen. 

Der  Canalis  Fallopiae  beginnt  an  der  im  Porue  acusticus  in- 
ternus nach  innen  und  vorne  gelegenen  Grube.  Der  Canal  durchzieht 
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die  Pyramide  von  innen  nach  auwen  nnii  gelangt  dabei  an  die  innei 
Paiikenwand ;  er  biegt  hißrauf  echarf  niu-h  hinten   um,    verläuft  Ubei 
dem  Foramen  nvale  nach   rllckwärts ,  bet^chreibt  entlang  der  hinterer 
Wand   der  Paukenhöhle    einen  Bogen    nach    abwiirta    nnd    endet    ai 
Foramen  itylo-raaetoideum  (s.  Fig.  59  f}.     Dem    euUsprechend    unter- 
scheidet man  am  Canatis   Fallopiae   drei  Yerlauförichtungen ,     nämlich 
1.  eine  von  innen  nach  aussen,    eine  2.   von  vorne    nach  hinten  undi 
eine  3.  von  oben  nach  unten.    Wie  bereits  Ludwig  Joseph  nnd  .«päterj 
Vr»>lik   und  Rildiuger  beobachteten,  i.**t  der  Canalis  Fallopiae  bia 
zum   vierten  Fütalmonate,  vom  Beginne  seiner  zweiten  Verlaufsrichtnnj 
au  bis  zum  For.  slylo  niast.,    ursprünglich    ein    Halbcanal ,    der  aic 
erst  «piiler  knUehern  aohliesst.  An  Neugeborenen  finde  ich  den  Canalil 
Fallopiae  regelmiisAig  über  und  etwas  vor  dem  Foramen  ovale  in   ver- 
schiedener Atisdfhnung  noch  oÖen.   Ein  ovaler  Defect  in  di-r  Kuoehen« 
Wandung  des  Canali-^  Fallopiae  oberhalb  den  Fensters  kann,  wie  bereiuj 
Toynbee   beobachtete,   bleibend  sein.  Ein  ähnlicher  knöcherner  Defef 
betritft,  wir  ich  bemerke,   nicht  selten  den  üebergangstheil  der  erstei 
in  die  zweite  Verlaul'.srtchtung  des  fallopischen  Canales. 

Nach  hinten  und  oben  vom  Foramen  ovale  tritt  der  Canalil 
seniicircularis  mit  stärkerer  Wölbung  in  die  Paukenhöhle  hu 
ein.  Vom  ovalen  Fenster,  nach  hinten  und  unten,  xeigt  sich  aix^ 
der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  eine  zweite  Oeffnung ,  dt 
runde  Fenster  (Foramen  rotundum  sc.  triquetrum),  welehei 
von  einer  Membran,  der  Membrana  rotunda  sc,  tympani  secuO' 
daria,  verschlossen  wird. 

Da»  Fornmen  rotunduui  besitzt  eine  mannigfach  verj^chiedene  Formrj 
\vk\d  «riMdicint  es  annähernd  kreisrund,  bald  rundlich  oder  dreieckig,i 
wobei  die  Spit/e  de«  Dreiecks  nach  oben  gerichtet  ist,  bald  ist  e« 
«pitxwinkelig,  oval,  halbbogenformig  gewölbt  etc.  Die  Breite  sobwanktej 
in  20  von  mir  untersuehton  Fällen  xwijjchen  12  und  3*0  3Ini. .  die| 
Hrd^e  zwischen  1*5  und  3*2  31m.;  das  obi're  Ende  war  von  demj 
Torderen  Ende  de-«  ovalen  Fensters  1*5 — 4-0  Mm. ,  von  dentj 
lliiiterea  Ende  desselben   1*5—3-0  Mm.  entfernt. 

Gleich   dem    Poramen  ovale  befindet  sich  auch  das  rnndej 
Fenster  in  einer  Vertiet'iuig  ,    die  als  Nische  des  runden  Fen« 
stuni    beifichnt't    wird.     Zwischen    dem    Foramen    ovale    und 
rottmdum  erscheint  die  innere  Paukenwand,   durch    die  in  die 
Paukenhöhle  vorspringende  erste  Schneckenwindung,  stark  nacli| 

au6t? -  ■•    "  *  ■  •  !  dem  Trommelfelle  an  seinem  Umbo  bij 

ÄUt  r    Heber  diese  als  Pro  mo  n  t  o  r  i  n  m  be-1 

r>*  Furchen,   Halbcanälp  odefj 
ihme  einzelner,  dem  Plexua] 
tynipAi:  Xerveuäste  bestimmt  sind. 

^'  *" '  winl  vom  Trommelfelle    und  einem 

am  den  Knochensaum,    von  individuell 

"        <L\  S.  170». 
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an  das  von  aussen,  der  horizontale  Theil  der  Schuppe  heran- 
tritt. Die  Verbindungsstelle  dieser  Ijeiden  Knochenlamellen  ist 
als  Fissura  petro-squamosa,  im  Kindesalter  noch  deutlich  nach- 
weisbar und  verstreicht  in  der  Kegel  erst  im  weiteren  Lebens- 
alter. Das  Dach  der  Paukenhöhle  ist  sehr  oft  transparent 
dünn,  in  welchem  Falle  die  Paukenhöhle  nur  durch  ein  zartes 
Knochenblättchen  von  der  mittleren  Schädelgrnbe  getrennt 
wird.  Zuweilen  jedoch  erscheint  das  Tegmen  tympani  von  l)e- 
deutender  Mächtigkeit  und  lässt  deutlich  zwei  über  einander 
gelagerte  Knochenlamellen  erkennen,  zwischen  denen  Knochen- 
zellen  eingelagert  sind. 

Die  untere  Wand  besteht  aus  einem  achmalen  Blatte  ^*  »ntert 
der  unteren  FelsenbeinHäche,  von  individuell  sehr  verschiedener 
Gestalt  und  Mächtigkeit.  So  kann  der  Boden  der  Paukenhöhle 
mehr  plan,  nach  oben  eoncav  oder  wieder  convex  sein.  Häutig 
nimmt  die  in  ihrer  Grösse  sehr  wechselnde  Fossa  jugularis, 
welche  sich  unter  dem  Boden  der  Paukenhöhle  befindet,  einen 
Einiiuss  anf  die  Gestalt  des  Fundus  tympani,  u.  zw.  wird  dieser 
bei  mächtig  entwickelter  Fossa  jugularis  zuweilen  beträcht- 
lich nach  aufwärts  gewölbt.  In  <liesen  letzteren  Fällen  erseheint 
die  Paukenhöhle  nur  durch  eine  dünne  Knochenlamelle  von 
der  Fossa  jugularis  getrennt ;  an  anderen  Präparaten  dagegen 
wird  der  Boden  entweder  von  einer  mächtigen  ,  compacten 
Knochenplatte  gebildet  oder  aber  es  zeigen  sich,  gleichwie  beim 
Tegmen  tympani,  zwei  durch  Zellenräume  von  einander  ge- 
trennte I^ochenlamellen, 

Dabei  erscheint  die  Kuppel  einer  mäsi^ig  entwickelten  FosBa 
jugiilarin  nicht  immer  am  Fimdiis  tympani  ausgeprägt,  fiondern  das 
Dach  der  Jugulargrube  und  der  lioden  des  (Javum  tyujpani  künnen 
ihre  convexen  Flächen  einander  zukehren  nnd  dadurch ,  an  einer 
Stelle,  den  interlamülliiri'n  Zollenranm  bedeutend  verengen  oder  ganz 
aolTjehen  ;  dieser   letztere  erhält  alsdann  eine  "X  förmige  Gestalt. 

In  vielen  Fällen  wird  der  Boden  der  Paukenhöhle  von 
Knoehen Spangen  durchsetzt ,  die  sich  durchkreuzen  und  ver- 
schieden grosse  Zellen  bilden.  Nach  Hyrtl  besitzen  solche 
zetlige  Käume  bei  Wiederkäuern  eine  besonders  mächtige  Ent- 
wicklung. 

Die  vordere  Wand  zeigt  nach  oben  den  Canalis  mua-  j^Krord.« 
culo-tubarias ,    der  durch   ein   Knochenblättchen    in  eine  obere       "'"'" 
für  den  Muse.  tymp.  und  in  eine  untere   der  Ohrtronipete    zu- 
kommende AbtheiJung  geschieden  wird.  Ein  kleiner  Theil  der 
vorderen  Paukenwand  wird    durch  die   hintere  Wand  des  Ca- 
nalis caroticus  gebildet. 

Die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle  besitzt  nach  oben  £>i«Aini«re 
eine  Oeffnung,  den  Eingang  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
(Aditus  ad  eellulas  mastoideas),  der  zuweilen  durch  eine  feine 
Membran    vom   Cavum    tympani    abgeschlossen  wird ;   in    der 
Umgebung  des  Warzeneinganges  besteht  mitunter  ein  zelliger 
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Bau  <I«T  Knocheinvandung.  Nach  unten  und  innen  befindet  sieh 
ein  kleiner  pyrauiidenförmiger  Fortsatz  (Eminentia  p\Tamidalis), 
der  nach  vorne  und  aussen  in  die  Paukenhöhle  hineinragt, 

l>ic  Kminentia  pyramidalis,  die  an  ihrer  Spitze  eine  kleine,  znm 
Austritte  der  8elnif  des»  Maso.  stapedia»  beatimmte,  kreisrunde  Oeff- 
nung  bcHitzt,  ist  individuell  sehr  verschieden  «tark  ausgeprägt  und 
ntanchnial  kaum  angedeutet,  wie  dies  Hyrll  bei  gewissen  Affenarten 
als  rfgelmüssige  Bildung  vorgefimden  hat.  Der  Pyramideofortsats  ißt, 
tiifiuon  Hfobachtongen  zufolge,  ein  Lieblingssitx  von  Knoohenstacheln, 
dir  sowohl  nach  au.s8en ,  als  nach  innen .  zuweilen  in  Q«staU  von 
flUgolföriuige»  Fortsätzi-n  nach  beiden  Seilen  ausgehen  und  mit  anderen, 
ihnen  entgegenwachsenden  Stacheln  kleine  KnochenbrUcken  bilden. 
Von  diesen  KnochenbrUcken  fanden  die  zum  ovalen  Fenster  ziehenden 
bereit«  von   M  e  c  k  e  1   Erwähnung. 

I)le  Eminentia  p\ramidali3  steht  mit  zwei  grubenförmigen 
!•<»- Vertiefungen   in  Verbindung,    von  denen  die  eine,  nach  vorne 
2p     und    innen   gelagert ,    sich   manchmal    weiter   nach    rückwärt« 
w'     hinter  den  PyramidenfortsatjK  erstreckt  (Sinus  t^nnpani),  indesa 
**'■    sich  die  andere  Grube  nach  oben  und  innen  befindet  und  entweder 
unmittelbar  in  die  Pelvia  ovalis  übergeht    oder  von  ihr  durch 
eine  KnvHdienlamelle   getrennt    wirti.     Von  dieser  an  der  Emi- 
nentia pyramidalis  gelagerten  Grube  führen  zuweilen,  wie  ich-i 
bemerkte,   kleine  Lücken   in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes. 
Bei  nu'icjitiger  Entwicklung   dieser  soeben   angeführten  beiden 
Griibrhen  tindet  sieh  an  der  hinteren  Pauken  wand  eine  bedeu- 
'.isehentormigt'  Vertiefung  vor,  die  nach  aussen  von  den» 
^   steigenden    Theile    des    Fallopi'achen   Canalea    ver- 
deckt wird. 

(Trosse.  Der  Läagendarchmesser  des  Cavam  tMnpani 
belrUgt  nach  Tröltsch,  tou  Ostiom  tympanicum  bis  zu  den 
MImi  dm  W*XMiifbrtMtM8  ciica  IS  Mm.,  die  groaste  Höhe 
15  ÜB.»  am  Ostiom  tTinp«BMnun  & — 8  Mm.:  die  geringste 
Cntfemong  des  Trommelfellen  von  der  itmeren  Wand.  a. 
rom  Proniontoriuin,  «i^bt  2  Mm. :  an  der  Tabenmündmig  ist  di^ 
l^kukenhöhle  ä — 4< .  Mm,  breit. 
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J.  Gruber^s  entwickelt  sich  der  Steigbügel,  der  älteren  Anschauung  to-Zmh?  rf<« 
entsprechend,  aus  der  Hirnachale  selbst  und  differencirt  sich  erst  später 
von  (lieser,  womit  gleichzeitig  die  Bildung  Jes  Foramen  ovale  gegeben  ist. 
Meinen  üntersuchnngen  entnehme  ich  ferner,  Jaaa  der  Hammer  und  Ämbass  midvnff  jr 
im  Sinne  der  ursprünglichen  AnBicht  Rathke's  und  Valentin^» 
einer  gemeinschaftlichen  Bildungemasse  entstammen,  die  sich  erat  spiiter 
in  zwei  mit  einander  gelenkig  verbundene  Theile,  nSuitich  in  den 
Hammer  und  Amboss ,  spaltet.  Diese  Trennung  vollzieht  sich  in 
einem  verhäUniflsmäBsig  ftpäten  EntwicklungsstadJum ,  in  welchem 
die  äusBeren  Contonren  des  Hammers  und  Ambosses  bereits  deutlich 
erkennbar  sind  (2 — Smonatlicher  menschlicher  Fötus).  Nachträglichen 
Ifittheilnngen  Gruber's  zufolge  soll  sich  zuerst  das  Stapes-Amboss- 
Gelenk  und  spiiter  erst  das  Ambo8!*-Hammergelenk  bilden. 

Die  Verknöcliernng  der  Gehörknöchelchen  beginnt  mit  dem  vierten 
Fütalmonate  und  tritt  am  tsteigbiigel  znlftzt  auf.  Die  Verknoche- 
rung  ist  am  Stapes  zuerst  fast  vollständig  durchgeführt  (mit 
Ausnahme  der  Fussplatte) ,  indes«  im  Innern  des  Hammers  und 
AmbosHcs  noch  zur  Zeit  der  Geburt  Knorpelzellen  vorkommen,  die 
nach  F^rouBsak  zuweilen  axich  an  Erwachsenen  vorgefunden  werden. 
Der  Hammer  besitzt  ausserdem  an  seinem  knrzen  Fortsatze  und 
HandgrSrt'e  ein  ziemlich  mächtiges  Knor]>ellager,  daa  bereite  bei  Be- 
sprechung des  Tromnieltelles  (S.  Ibb)  angeführt  wurde.  Bemerkens- 
werth  iöt  noch  der  vollständige  Abschluas  des  Wachsthums  der  Ge- 
hörknüchelchen  zur  Zeit  der  Geburt. 

2.  Anatomie. 

Die  Paukenhöhle  besitzt  drei  Gehörknöchelchen ,  den 
Hammer,  Aniboss  und  Steigbügel,  von  denen  der  Hammer  mit 
dem  Trommelfelle,  der  Steigbügel  mit  dem  Labyrinthe  in  Ver- 
bindung atehen,  indess  der  Amboaa  die  Verbindung  des  Hammers 
mit  dem  Steigbügel  vermittelt. 

Die  Gehörknüchelchen  sind,  wie  ich  eigenen  Untersuchungen 
an  50  Paukenhöhlen  entnehme,  von  individuell  sehr  verschiedener 
Gestalt  und  Grösse: 

Der  Hammer  (MuUeus),  der  eine  Länge  von  7*0 — 9*2  Mm.  auf- 
■weist,  besitzt  ein  gegen  das  Paukcudach  gerichtetes  keultormiges  Ende, 
den  Kopf  (Caput  mallei),  der  sich  nach  abwärts  zum  Hals  (Collum) 
"verjüngt.  Vom  Hammerhalse  geht  der  kurze  Fortsatz  (Processus 
brevis)  aus,  dessen  Grosse  zwischen  l'"2-2"6  Mm.  schwankt.  Der 
Processus  brevis  is^t  nach  oben  gewendet  und  dabei  nach  vorne  ver- 
schieden stark  couvex ;  sein  mit  dem  Trommelfelle  verbundenes  Ende 
ist  entweder  spitz,  stumpf  oder  kraterförmig.  Vom  kurzen  Fortsatze 
nach  abwärts  erstreckt  sich  der  Handgriff  (Manubrium)  in  einer  Lfinge 
von  4"2  —  .'>'6  Mm.;  er  it^t  gewöhnlich  nach  vorne  concav ,  seltener 
convex;  zuweilen  biegt  das  untere  Ende  scharf  nach  vorne  um.  Der 
Hammergriff  besitzt  zwei  Kanten  und  zwei  Flachen,  von  denen  die 
äussere  Kante  in  Verbindung  mit  dem  Trommelfelle  steht,  indess  die 
innere  Kante    gegen    die    Labyrinthwand    gekehrt    ist.     Die    vordere 
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winkelig  nacli  innen  and  oben  aus.  Die  Abgangwtelle  dieses  I''«irt- 
aatzes  liegt  gewi5hnlicli  am  unteren  Ende  des  ÄmbossschenkelB,  zuwt^ilen 
etwas  oberhalb  diesem ;  manchmal  biegt  der  verticale  Schenkel  in  tnto 
nach  innen  um.   Den  Stiel  dieses  Fortsatzes  finde  ich  bald  sehr  kurz  und 

tn,  bald  breiter  (O'»!   Mm.) ,    mit  einer  obex-en  nnd  unteren   Fläche, 
eine  ungleiche  Länge  besitzen  nnd  dadurch    dem    ihnen  aufsitzen- 
rtindlichen  Linsenbeine  (Os  lenticnlare  sc.  ossiculiim  Sylvii)  eine 
schiefe   Lage  verleiben. 

LMit  dem  Linsenbeine  ist  der  St eigb tige  1  (Stapes)  verbanden, 
en  pfannentormig  vertiefter  Kopf  dem  Ossiculam  Sylvii  articnlirt. 
Der  Steigbügel  ist  dem  verticalen  Ambossflchenkel  nicht  rechtwinkelig, 
sondern  schwaeh  spitzwinkelig  gestellt,  u.  z.  ist  der  Winkel  nach  oben 
aussen  nnd  vorne  geriehtet.  Der  Steigbügel  besteht  aus  dem  Kopfe 
(Caput),  dem  Halse  (Collnni),  fenior  zwei  Schenkeln ,  von  denen  der 
eine  nach  vome  (Crus  anterius) ,  der  andere  nach  hinten  (Crns  pos- 
terius) gerichtet  ist;  beide  Schenkeln  inseriren  der  Sleigbligelplatte 
(Basis  stapedi-s).  Der  Kopf  des  Steigbügel«  ist  entweder  gerade  oder 
nach  Y<>rae ,  seltener  nach  hinten  geneigt;  er  kann  munclimal  ohne 
HaU  dem  VereinigungHbogen  beider  Schenkel  direct  aufsitzen ;  anstatt 
«mes  eigentlichen  Halses  findet  sich  mitiinti-r  eine  breitere  Knochen- 
^Bielle  vor.  Der  Hals  ist  im  Innern  hohl  oder  solid  und  von  indi- 
Hluell  verschiedener  Länge.  Der  hintere  Sehen  ke  1  ist  in  der  Regel 
Htrker  gekrümmt  als  der  vordere,  der  selbst  vollständig  gestreckt 
Verlaufen  kann.  Die  Insertion  beider  Schenkel  an  die  Stajjesplatte  befin- 
det sich  nahe  deren  unterem  Rande,  und  zwar  hiiufig  in  einiger  Entfer- 
nung von  den  aeitlicheu  Riindera.  In  manchen  Fällen  sind  beide  Schenkel 
an  ihren  oberen  Rändeni  durch  eine  (Vista  miteinander  verbunden,  welche 
aber  die  äussere  Fläche  der  SteigbUgelplatte  verlauft  und  diese  in  eine 
kleinere  obere  und  in  eine  grössere  (intere  Abtheilung  scheidet.  Nach 
aussen  gegen  das  Capituhim  erfolgt  eine  bogenföi'mige  Vereinigung 
beider  Schenkel,  wek-hc  gewöhnlich  an  der  oberen  Seite  in  der  Form 
eines  Spitxbogen»,  an  der  unteren  in  der  eines  Rundbogens  erscheint. 
Zwischen  dem  Bogen  ist  nicht  selten  eine  düune  Membran  gespannt 
(Membr.  obturatoria  stapedis) ,  welche  die  OeHnung  des  Steigbügels 
vollständig  verschliesst.  Die  Platte  des  Steigbügels  ist  2-6  —  3*5 
long  und  1'2 — 2-5  breit.  Der  nntere  Rand  der  Platte  ist  leicht 
eoncav  oder  beinahe  gerade ,  der  obere  Rand  dagegen  stark  convcx, 
znmal  in  der  vor«ieren  Hälfte  der  Platte,  gegen  deren  vorderes  Ende 
der  Bogen  steil  abfällt.  Dan  hintere  l'lattencnde  ist  gewöhnlich  stumpf, 
das  vordere  regelmässig  spitz.  Die  Platte  ist  gegen  den  Vorhof  in 
der  Regel  schwach  convex,  nach  aussen  gegen  die  l'ankenhühle  napf- 
.^Irmig  vertieft  und  mit  eingerollten  Rändern  versehen. 
V  Ver  bindu  Bg  der  Gre hör  knö chelehen.  Die  Gehör- 
TOÖchelcheTi  gehen  sowohl  unter  einander ,  als  aueh  mit  den 
einzelnen  TLeilen  der  Paukenhöhle  Verbindungen  ein.  In  gegen- 
seitiger Gelenksverbindung  stehen  der  Hannner  und  Aniboss, 
Cboss  und  Steiglmgel ;  die  GelenksHächen  derselben 
oben  Erwähnung  gefunden. 
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Es  wäre  hier  nur  noch  hinzuzufügen,  dase  die  Gelenksfliebea 
von  einem  dünnen  Lager  hyalinen  Knorpels  überzogen  werden  imd  eia 
*  Kap-'^elbatiJ  besitzen.  In  die  Getenkshühle  des  Hammers  und  Amboflse» 
xiebt  eich  nach  rappenbeim  e ine  Duplicatur  einer  Falte  hinein ;  nach 
'•  Rtldinger  bildet  eine  Faserknorpelmasse  regelmässig  einen  Meniscus 
im  Hammer'Ämbassgelenke  ^  auch  das  Amboss-SteigbUgelgelenk  weist 
nach  K  ü d  i  n  g  e  r  einen  Meniscus  auf. 

Der    Hammer   steht ,    abgesehen   von  seiner   Beziehung 

zum  Trommelfelle,  noch  mit  der  äusseren,  vorderen  und  obertri 

Wand  der  Paukenhöhle  in  Verbindung.  Vom  Kopfe  des  Hamruf  o 

zieht  eine  Reihe  fast  horizontal  verlaufender  Fasern  als  Liga- 

«<   mentuni    mallei    externum   zur   äusseren   Wand,    oberhalb   des 

?;,  Trommelfelles.     Die    liinteraten    Faserzüge   dieses    Ligamenten 

J- .  werden  von  Helmholtz  als  Ligam.  mallei  postieum  bezeichnet: 

,     nach    vorne   verlängert   gedacht,    treffen   sie   das  Ligamentum 

'«mallei    anterlus    und    bilden    mit    diesem    das    „Axenband   des 

Hammers^    (^Helmholtz).     Das   Ligamentum   mallei    anterius 

entspringt   am  Hamnierhalse   und  begibt   sich  im  Vereine  mit 

dem  Processus  longus  naeh  vorne  in  die  Fissura  Glasen. 

Das  Lig.  mall.  ant.  ist  als  ein  Residum  jenes  Knorpelstreifen» 
anzusehen,  welcher  unter  dem  Namen  M  e  c  kel'scber  Fortsatz  bekannt, 
ursprünglich  den  Hammer  mit  dem  Unterkiefer  verbindet.  Nai-h  de 
Verga  gehen  aas  dem  Meckel'schen  Fortsatze  einerseits  daa  Lig. 
mall,  ant.,  andererseits  da«  Lig.  laterale  internum  des  Unterkiefer» 
ht'rvor.  Eine  Umwandlung  des  ProcesBus  longas  in  das  Ligamentum 
nmlL  (int.  findet  nicht  statt;  man  kann  sich  davon  leicht  an  Embryonen 
der  letzten  Kntwicklungsperiode  überzeugen,  bei  denen  der  Proc.  long, 
und  der  MeckeTsehe  Fortsatz  gleichzeitig  angetroifen  werden; 
besteht  au«;h  bei  Erwachsenen  der  zuweilen  persistente  Proc.  longo« 
keineswegs  auf  Kosten  des   Ligamentum  anterins. 

Vom  Tegmen  tympani  zieht   eine  Membran    zum    oberen 
Ende  des  Hamnierkopfes  als  Lig.  matl.  superius.     Bei  der  in- 
dividuell verschiedenen  Entfernung  des  Hammers  vom  Patiken- 
dache    ist  auch  die  Länge  des  Bandes    eine    sehr   wechselnde,  ^ 
ja  bei  directer  Anlagerung  des  Caput  mallei   an   das  Tegmea^ 


i 
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tympani  kann  die  Membran  selbst  vollständig  fehlen 

Der  Körper  des  Ambosses  verbindet  sich  mit  der  oberen. 

Wand  der  Paukenhöhle  durch  das  Lig.  incudis  super.     Glei 

x7**«^'Jrft#  ^^"'  ^^$'  ™^l^^i  3"P  weist  auch  das  Lig,  incud.  sup,    bezüglicJi 

t^rtut,    »einer  Länge    und  Grösse  mannigfache  Verschiedenheiten  auf* 

/^  tmxuäit  Der  horizontale  Ambossschenkel  ist  an  die  hintere  Wand  der 

'''**"^*""    Paukenhöhle  entweder  vermittelst  straffer  Fasern  (Lig.  incudis^ 

posterius)  befestigt  oder  er  steht  mit  dieser  in  einer  gelenks« 

ähnlichen  Verbindung.   In  dem  letzteren  Falle  Hegt   der   hori-» 

zontale    Schenkel    in    einer    grubigen  Vertiefung    der  Pauken 

höhlenwand.     An  der  Verbindungsstelle  wurde  von  Rüdinger 

ein    hyalines    Knorpellager    vorgefunden,    das    sich   gegen  dia 

Spitze  des  Schenkels  begibt. 


Hnscnlufl  tensor  tympani. 
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Bezüglich  der  Verbindimg  des  Steigbügels  mit  dem *'"•''*?]'*'• 
Foramen  ovale  miiss  noch  bemerkt  werden ,  dass  die  verknor-  '''**^  *"** 
pelten  Ränder  der  Platte  (Toynbeej  und  des  ovalen  Fensters 
(Magnus)  durch  ein  Ligament  miteinander  verbunden  werden 
(Ligamentum  annulare),  das  nach  den  Untersuchungen  von 
Eysell  und  Bück  aus  radiär  verlaufenden,  elastischen 
Fasern  besteht,  deren  Breite  vom  hinteren  Pol  gegen  den 
vorderen  Pol  aÜmälig  zunimmt  (Eysell). 


c)  Die  Muskeln  der  Paukenhötile. 

Die  Paukenhöhle    besitzt    zwei  Muskeln ,    den  M 
tympani  und  M,  stapedius. 

1.  Der  Trommelfell  Spanner,  Muac.  tensor 
entspringt  an   der   vorderen  Mündung    des   Canalis  caroticus, 
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tenSOr  PauktnSMIe. 


tympani,    i.  uutc. 

*  -  tentor 

tjfmpani , 
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.V  yinetnln*  tensor  tympani,   in   der  fiegend  des  lathmnn  tubae  eiits|ir(Dgend: 

die  Sebue  des  Munkele  verlänft   vua  dem  FrocaHBUs   cachlearia  an  der  inneren 

Wand  der  Paukenhöhle,   quir  durch  diese  und  inserirt  der  inneren  Kante  und 

der  vorderen  Fläche  <i*'R  BammergrifftM.   Linke  Seite. 


am  Dache  des  Tubenknorpels  und  am  angrenzenden  Rande 
des  Temporalflügels  des  Os  ephenoidale.  Der  Muskel  steht, 
wie  V.  Troltsch  zuerst  angab,  in  Verbindung  mit  dem  Muse, 
tensor  veli ,  u.  zw.  geht  entweder  ein  sehniger  Zug  vom  M. 
tens.  tymp.  zur  mittleren  Portion  des  Tensor  veli  (Kil  ding  er, 
Rebsamen,  Meyer)  oder  die  Verbindung  ist  eine  mus- 
culöse. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  ging  der  ganze  M.  tenn. 
tymp.  in  eine  spindeliomiige  Sehne  über,  welche  sich  in  toto  im  Zu- 
saramenliang  mit  dem  mittleren  Muakclbauehe  des  Ten»,  veli  zeigte. 
An  manchen  Präparaten  konnte  ich  dagegen  weder  eine  fibräse,  noch 
eine  muHüullise  Verbindung  dieser  beiden  Mxiakeln  aujEnden. 
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Paakenhühle:  M.  teosor  tympaui,  M.  stapedios. 
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.i'eriou/jtt  Der  M-  tensor  tympani  überschreitet  in  seinem  Verlj 

■''"''zu  dem  ihn  aufnehmenden  Canale  (h.  Fig.  55,  S.  222),  ein  fek 
Knochenblättchen,  das  Septum  tuhae,  das  die  knöcherne  Ohr- 
trümpete von  dem  Semican.  tens.  tymp.  trennt  und  be^bt  sich, 
in  dem  letzteren  eingebettet,  zum  Proc.  cochlearis,  woselbst 
die  Muskelbündel  in  eine  bald  eylindrische,  bald  breitere  SeluM 
übergehen.  Die  Sehne  biegt  am  Proc.  cochlearis  plötzlich  gegen 
den  Hammergriff  nach  aussen  um  und  wird  dabei  entweder 
allseitig  von  Knoehenwandungen  oder  nach  aussen  von  einem 
fibrösen  Grewebe  umgeben.  Je  nach  der  topographisch  wechseln- 
den Lage  des  Proc.  cochleari.s  zieht  die  Sehne  des  Tensor 
tympani  entweder  direct  von  innen  nach  aussen  oder  in  einer 
schiefen  Richtung  zum  Hammergriffe.  Am  Mannbriam  mallei 
inaerirt  die  Sehne  gewöhnlich  in  einer  Breite  von  0*7 — l'OMm. 

Zuweilen  begibt  sich  von  der  Sehne  ein  kleines  Sehnenböndel 
nach  vorne  oben  zur  vorderen  Pauk  entasche  (v.  Tr  Ölt  seh).  l<ic 
mn  di*^  Sehne  befindliehe  Scheide  kann  mif  dem  Ltgam.  anterios  oder 
irutriiotn-  (igm  Proc.  longurt  in  ^''e^bindung  stehen.  Bezüglich  der  Ansatzatelle 
wrUrtHä.  am  HamnieTgritfe  fand  ich  bei  Vergleichung  von  60  Präparaten 
wesentliche  Verfirhiedenheiten :  Die  Sehne  inserirtc  in  19  Fällen  an 
der  Vorderen  Fläche  des  Hammergrittes,  nnmittt'lbar  vor  der  inneren 
Kante  ;  in  '20  Fällen  an  der  nach  oben  sich  verbreiternden  inneren 
Kante  (Politzer)  und  an  der  vorderen  Flache  (G  ruber).  In  zyrti 
Fallen  begab  sich  die  Sehne  znr  inneren  Kante  und  zur  hinteren 
Fläche  (Politzer),  an  anderen  zwei  Präparaten  zur  hinteren  Fliehe 
allein.  In  10  Fällen  unigriH"  die  Sehne  die  innere  Kante  und  in- 
scrirte  mit  einem  Theile  üi-r  Fasenx  an  der  vorderen  FlSche  und 
mit  einem  anderen  Theile  an  der  hinteren  Fläche  des  Hammergriffe^^. 
Die  Insertion  der  Schue  erfolgt  meistens  in  einer,  zur  Läng«naxe  des 
IlammerHi  schiefen  Richtung,  wobei  der  untere  Theil  der  Sehne  nach 
hinten,  der  obere  Theil  nach  vorae  zur  vorderen  Fläche  verläuft.  In 
einzelnen  Fällen  erscheint  die  Sehne  in  zwei  übereinander  gelagerte 
Bündel  gespalten  (bereit»  von  Gas»  er  ins  und  Veslingiiis  be- 
obachtet). 

2.     Der     Steigbügelmuakel  Fig.  es. 

(Muse,  stapedius),  tüllt  mit  seinem 
Muskelbauche  die  Höhle  der  Eminentia 
pyramidalis  aus. 

Der  Muskel  liegt  ursprünglich  an  der 
inneren  Seite  des  Nerv,  facialis  (K  ö  1 1  i  k  e  r), 
und  rückt  erst  in  seinem  »päteren  Entwick- 
lungssiadium  an  dessen  vordere  Seite.  An- 
fänglich in  directem  Zusammenhange  mit 
dem  Facialis,  wird  der  M.  etapedius  erat 
apäter  durch  eine  dünne  Knochenscheide- 
wand  von    dem  Nerven  getrennt,    in    der 

noch  beim    Erwachsenen    längliche    l'omumnicationsdtMilten    angotroffea 
werden  (L.  Joseph,   Politzer). 
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An  der  Spitze  der  Eminentia  pjTaniidalis  vereinigen 
sich  die  Muakelbündel  zu  einer  dünnen  Sehne,  welche  durch 
die  Lücke  des  Pyramidenfortsatzes  in  die  Paukenhöhle  ein- 
tritt und  zum  Steigbügel  verläuft.  Die  Insertion  der  Sehne 
findet  meistens  am  hinteren  Rande  der  Gelenkspfanne  des 
Steigbügelkopfes  statte  nicht  selten  jedoch  O'ö — 1  0  Mm,  von 
ihm  entfernt  am  Stapeahalse. 

Nach  RUdingt'r  treten  einzelne  Sehnenfasern  des  M.  stape- 
di«8  auch  an  den  Gelenkskopf  des  Ossicnlnm  Sylvii  über.  (Auf  Fülle 
von  tit^fer  Insertiou  der  Sehne  am  Halse  kann  sich  diese  Angabe 
wohl  nicht  beziehen.) 
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Die  Paukenhöhle  ist  von  einer  dünnen  Schleimhaut  be- 
kleidett  die  ein  flimmerndes  Pflast-ere])ithel  trägt.  Drüsen  wur- 
den zuerst  von  Tröltsch  im  vorderen  Theile  der  Pauken- 
höhle, in  der  Nähe  des  Ostium  tympanicum  tubae,  vorgefunden 
(s.  S.  270).  Ein  von  der  Mucosa  trennbares  Periost  findet  sich 
nicht  vor,  daher  auch  der  Schleimhaut  die  Bedeutung  eines 
Periostes  zukommt.  Das  Verhältniss  der  Mucosa  zum  Trommel- 
felle wurde  bereits  bei  diesem  (S,  108)  erwähnt.  Eine  vom  Hammer 
nach  vorne  zur  Fissura  (llaseri  ziehende  Sehleimhautduplicatur 
bekleidet  die  in  derselben  Kichtung  verlaufenden  Gebilde  (Proc. 
long,  mallei,  Lig.  raalL  ant ,  Art.  tymp.  inf.  und  Chorda  tymp/). 
Diese  Schleimhuutfalte  bildet  mit  dem  Trommelfelle  einen  nach 
unten  offenen  Raum,  der  als  „vordere  Tasche  des  Trommelfelles" 
(v.  Tröltsch)  bezeichnet  wird.  Nach  rückwärts  vom  Hammer 
befindet  sich  eine  Membran,  welche  von  der  hinteren  und  oberen 
Umrandung  des  Trommelfelles  mit  einer  nach  unten  gerich- 
teten Concavität  ausgeht  und  sich  nach  vorne  und  unten  an  den 
Haraniergritf  ansetzt.  Diese  Membran,  welche  eine  Höhe  von 
circa  3—4  Mm.  und  eine  Breite  von  circa  4  Mm.  aufweist 
(v.  Tröltsch),  bildet  gleich  der  vorderen  Tasche  mit  dem 
Trommelfelle  einen  nach  unten  offenen  Raum ,  der  als  „hintere 
Tasche  des  Trommelfelles''  bez.  der  Paukenhöhle  bezeichnet  wird. 

Vffji  früheren  Anotomen  wurde  auch  diese  Tasche  fdr  eine  ein- 
fache Duplicatur  der  Schleimhaut  angesehen,  indes.s  das  innere  Taschen- 
blatt,  nach  den  üntereucbungen  von  Tröltsch,  Fa.sern  diT 
Subatautia  propria  des  Troiimielfelles  enthält  nud  denhalh  al.s  dessen 
Nt'benblatt  angesehen  wei'den  kann.  Die  praktische  Wichtigkeit,  die 
dem  Durchschimmern  dieses  Ta.'*clien blatte»  durch  das  Trommelfell 
zukömmt,  wurde  bereits  oben  bei  Besprechung  der  TrommelfeUtrUbungen 
hervorgehoben  (s.  S.  170).  Ausser  der  vorderen  and  hinteren  Ta.sche  ober*  Tan-M. 
be-ttelit  nuoh  eine  von  Prouasak  beschriebene  ^obere  Tasche",  welche 
nach  aussen  von  der  Membrana  Shrapnelli,  nach  innen  vom  Hammer- 
halse  gebildet  wird,  und  deren  Eingang  nach  hinten,  oberhalb  der 
hinteren   Tasche  gelegen  ist. 
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Die  Gefisse  der  PrakmlrfMe  nd  aeir  aüilreich  und 
stehen  mit  den  hfnachhaiten  Gt&aAemkam  m  jmmgem.  Zo- 
sammenhange.  Anner  den  »Atm  froher  erwibates  Anasto- 
mosen,   welche  die  Gcfaaie  der  PankcelMUe  wt  dtaai  des 

äuseieren  Gehöivange«   etnMhee  (a.  S. 
159) ,  finden  eich  noeii  eoleae  awiediee 

den   Grehimhäaten    und    der    imtereB 

Fläche  des  Tegmen  tjrmpaiLi  vor;  ferner 

tritt  die  Pankenhnhle  mit  dem  Laby*- 

rinthe  in  GefaBriwaebsusen,  und  zwar 

sowohl    durch    das    mnde    und   ovale 

Fenster  (von  Back  mikroakopiseh  fnr 

das  letztere   nachgewiesen),    als    anch 

durch    die    Knochen wandnngen   seihet 

(Politzer).    Die  Gefiaee der  Fanken- 

bohle  stehen  aoaeerdem  mit  denen  de> 

Warzenfortsatzes    und    der     Rachen    ^..^        - 

schleimhant  (durch    die    Ohrtrompete^   *'*"""'"  ^^. 

in  anastomotischer  Verbindung.    End* 

lieh    vermittelt    die    Fissura     Glaaeri 

die    Get^ssverbindnng   des    Cavom    tjTnpani    mit    dem 

kiefergetl  echte. 

Die  Arterien  der  Paukenhöhle  entstammen  der  Carotis 
externa  und  interna.  Die  Carotis  externa  entsendet  ver- 
mittelet der  Art.  phar.  aseendens  kleine  Gefasse  znm  vorderen 
Theile  des  Cavum  t%Tnpani  und  zum  Trommelfellspanner.  Die  Art. 
aar.  post.  gibt  die  Art.  stj'lo-mastoidea  ab,  welche  in 
Verlaufe  durch  den  Canalis  Fallopiae,  die  Paukenhöhle 
den  S**  "  '  "■  'Imngkel  mit  Aestchen  versorgt.  Mit  der  ..4 
8tyl«>n  .t    communicirt    ein    Zweigchen    der  Art.    vidia 

und  in  manchen  Fällen  auch  ein  kleiner,  von  der  Art.  o< 
abgehender  Ast  (He nie):  andere  Anastomosen  der  Art.  stvl 
mastoidea  mit  der  Art.  ^nnp.  ant.,  der  Art.  stapedia  und  Art. 
petr.  anperl  finden  an  entsprechender  Stelle  Erwähnang.  Von 
der  Art.  nax.  int.  treten  mehrere  Zweige  zur  Paukenhöhle; 
unter  diesen  befindet  sich  die  Art.  t\Tnp.  ant.,  welche  durch 
die  Firn.  GLaseri  in's  Cavum  tympani  gelangt  und  schlic 
mit  der  Art.  stylo-mast.  anastomosirt. 

Efai  Klten  *Urk  entirickelter  Ramos  der  Max.  int.,  die 
meaing.  aecei^mna  (H  y  r  1 1).  rieht  al«  Art.  «tapedia  durch  die  b( 
Schenkel  <\c*  Steijfbllgel»  an»!  &naBtomoi«irt  mit  der  Art.  st.-m. ;  sa- 
wellen  tritt  *li€««r  kleine  Ast  anch  durch  das  Tegmen  tympani  mit 
den  Menjn^^  fn  Vrrbindttng  (Otto,  Hyrtl).  Die  Anastomose  d« 
XrL  rtap«(!  !r:r  Art.  ät.-m.  ist  nanjh  Zuckerkandl    con8ta|^B 

Sbadtmal  t    die  Art.    stapedia  nicht  au«  der  Art.   m&x.   iflS^ 

MMdera   aa*  <lcr  Carotin  interna,    vor  drm  Eintritte  derselben  in  «l«! 
Cluttlis  cari/tku«. 
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Der  mächtigste  Ast  der  Art.  inax.  int.,  die  Arteria 
leningea  media  versorgt  den  Muse.  tena.  tymp.,  entsendet 
ferner  einen  Zweig  als  Art.  petr.  superf.  zur  Art.  stylo-mast. 
tind  ein  anderes  Aeatchen  zum  Hiatus  canalis  Fallopiae.  In 
ihrem  späteren  Verlaufe  schickt  die  Art,  men.  ped.  eine  Ar- 
terie durch  das  Tegmen  tympani  in  die  Paukenhöhle.  Von  der 
Art.  tempor,  wird  die  Paukenhöhle  mit  einem  kleinen  Zweige 
versorgt,  der  durch  die  Fisaura  Glaseri  verläuft. 

Die  Carotis  interna  schickt  Aeste  an  die  vordere 
"Wand  der  Paukejiböhle  und  an  das  Promontorium  (Huschke, 
Li  an  g  er);  die  von  der  Carotis  interna  mitunter  abgegebene 
Art.  staped.  bat  hereita  oben  Erwähnung  gefunden. 

Die  Ge fasse  der  Gehörknöchelchen  sind  zahlreich. 
Nach  KesHel  tlieilt  flieh  die  Hauptaxterie  des  Hammers  an  der 
Yorderfläche  des  Caput  mallei  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  eine  in 
ein  Netz  für  den  Hunimerkopl"  zerfällt,  während  der  andere  Äet  irnier- 
halb  des  Manubriiim  nach  abwiirta  zieht.  Dieser  central  verlaufende 
Aßt  entsendet  zur  äusseren  Peripherie  des  Manubrium  Seitenzweige, 
die  dabeihat  mit  einem  zweiten  nnter  der  Submucosa  de«  Manubrium 
gelegenen  Gefäfisnetz  in  Verbindung  treten.  Bei  Embryonen ,  bei 
denen  die  centralen  Partien  der  Gehorknöehelchen  nüch  knorpelig 
sind,  findet  sich  nur  ein  peripherea  Geia^ssnetz  vor.  Dieselben  Ver- 
hältniese bestehen  nach  Keesel  am  centralen  Gefässnetze  deo  Am- 
bosBes.  Eysell  beobachtete  Gefässe,  die  vom  verticalen  Arabosa- 
scbenkel  zum  Os  lenticulare  ziehen  und  daselbst  schltugonfürmig  um- 
biegen. 

Nach  Proussak  gehen  die  Endarterien  der  Paukenhöhle 
fast  ohne  Anastomosen  direct  in  die  Venen  über,  eine  An- 
ordnung, die  bei  eintretenden  Circulationsstörungen  dem  Zu- 
standekommen eines  CoUateralkreislaufes  ungünstig  ist. 

Die  Venen  der  Paukenhöhle  münden  tbeils  in  die  V.  men. 
med. ,  theils  in  den  venösen  Tuben-  und  Unterkieferplexus. 
Nach  Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1  steht  dieser  letztere  höchst  wahrscheinlich 
durch  Venen,  welche  die  Fisaura  Giaseri  passiren,  mit  der 
Paukenhöhle  in  Verbindung.  Kleine  Venenäste  treten  zu  dem 
die  Carotis  int.  umgebenden  venösen  Geflechte  im  Canalis  caroti- 
cus,  welches  nach  Rektor zik  als  eine  Fortsetzung  des  Sinus 
cavernosus  zu  betrachten  ist.  Auch  eine  Verbindung  der  Venen 
des  Cavura  tympani  mit  dem  Sinus  petr.  sup.  ist  höchst  wahr- 
scheinlich (V.  Tröltsch). 

Die  Getässe  der  Gehörknöchelchen,  welche  deren  Havera'ache 
Canäle  und  Mai'kräume  fast  vollatiindig  ausfüllen,  sind  zum  gröasten 
Theil  venös  (Rüdinge  r). 

Die  Nerven  der  Paukenhöhle  stammen  aus  dem  Trige- 
minus,  Facialis,  Glosaopharyngeus  und  Sympathieus, 

Der  Trigeminus  entsendet  durch  den  Nerv,  pteryg. 
int.  einen  Zweig  zum  Trommelfellspanner ;  ein  zweiter  Nerven- 
ast wird  auch  vom  Gangl.  oticum  an  diesen  Muskel  abgegeben ; 
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■Mpcrdcm  bcÜkeiligt  sich  der  Trigeminus  an  dem  Flexas  tym- 
pmaiaam  (•.  ontttn). 

D«r  Nervus  facialis,  der  an  seiner  ümbiegungsstelle 
OAdk  kifttaa  (GMiriio&  ge&icnli)  den  Nerv.  petr.  superf.  mj. 
Tom  QmuMotk  ^bnao^fiAlatmum  aiüniznmt,  betheiligt  sioh 
an  doiii     PltStMi    fyinpAlucas  durch   den    Rainus    communicana 

«um   |4iisa   ^ "^^  (Henl^K    welcher   sich   vom    Ganglion 

gtlkle«^  Ibei :>  r  in    df^s^n  Nähe,   vom  Facialis   abzweigt 

md  t>     ■      "  ......      verläuft.     In   seinem  wei- 

tf>r«ti  •  der  Facialis   den  M.   sta- 

|t«'<lnii»  mit  einem  A  uosirt    femer  mit  dem  data 

uut»'iv  K'"'-     '-'•'  *^  ner  dnrohsetzejiden   Nerv. 

aurti*nl.   ^  seinem  Austritte  aus  den 

?•'  •  ab,  weU'he  zuweilen  anci 

ji  I  -  -  I  tiem  eigenen  Canale  liegen 

kfiuit  tH  i>«oh\     Di*  Chorda  tympani,  welche  «oii 

vi»m    Ni'»  ^  ''<    spitjwinkelig   abzweigt,    tritt    dnrch   die 

hiiitvi^»   r  in  8  Cavum  tympani  ein;  sie  wendet  toA 

•  <        '  y^  tr&ut  finde  des  inneren  Blattes  der 

1-  >StM  si^  jedoch  noch  vor  der  Inset- 

tt«m  BtaUMtgtitt,  nach  aufwärts,    ver- 

iKuft  rv>,  ........ a Aabosaflchenkel  nnd  dem Hjuamnr- 

hiilM».  di  rtttfn  isHigadhireBt,  nach  Toroe  und  i  iiiHimiI 

d(«»  r  dWKlt  dw^FSwum  Glasen,  um  sich  mit  den 

IW  Nervua  i^lossopkaryngens  schickt  von 
Gnnrlüvn   Mtrota«    »mwi  Ast  (X.  Jacolksomi  sc.   tym 
dnrtMi  d<Mi  mdfW  der  INiaJ  wiliiiMi   sam  Pramontoriiun , 
et        *     ^^{%   d)Ma    N.   p«tr.   «vpeKl   tun,   vom   Gangl. 
{\  ni)   und   li^a  Xerd   p«tr.  j^rafimd.  min    vom   sx-nip«» 

thi sehen  Gt<t»elils  der  CarotM  mtamA  vereinigt  niid  ant 
diewpn  NVrv«ii  df«  PIfanM  ^vmamoM  bildet.  Die  «^iwainaa 
NerA^nreiAerchMS  ^M»8  GfOecmB  v«ria«faii  bald  in  v«U- 
atüadiipeii  oder  anr  tliciHiaia^  {cseUaneBem  Can&len  lui  der 
hmutm  Wand  dar  FkialEMMya,  Ud  ib  HalboanKlan 
•eieliteti  Fwirnwi. 


Ap^  S)  TipirMl 


n  Verhalte» 


tyapaai 
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Die  topographiscken  VerhSJtnisae  der  Gel>5rksiCelnkdm 
«ad  dar  Wände  der  PankealiSlüe  znm  Tronuneliellp  Bind  9- 
dindnell  sehr  verschieden.  Der  kurze  Fortaatz  desHamaieT« 
st'eiit  der  oberen  Peripherie  de*  Ti  onunelfellfis  Kuwedlati  m^ 
aalM,  zaweiksi  ist  er  wieder  tiefer  nach  abwirts  uwiiw^^^"  ^ 
UMem  Falle  am  üelm^uig  in  dem  fimmmriaü» 
am   UmQ  des  Haisee  sichtbar  werden.     Der  irr 

gd^gene,   vertaeale  Ambossschenkel  i..,„,   üiek; 
hia  g^gea  die   untere  GritÖÄlfte,    ja  fle>gar   gcgm  te 
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285 


¥ 


L 


* 


untere  Drittel  tles  Manubrium  naeli  abwärts.  In  anderen  Fällen 
erscheint  jedocli  nur  daa  untere  Ende  des  Amboasachenkels  an  der 
oberen  Tronimelfellperipherief  als  ein  kleiner  Punkt;  endlich  kann 
der  Ambossschenkel  ganz  über  der  oberen  Trommell'ellperipherie 
gelagert  sein  und  ist  demnach  seibat  bei  Defect  der  Membran 
an  ihrem  hinteren  und  oberen  Quadranten,  der  Ocularinspection 
entzogen.  Die  Lage  des  Ambossschenkels  zum  Hammergriffe 
ist  ebenfalls  keine  bestimmte,  da  er  diesem  einmal  sehr  ge- 
nähert erscheint,  ein  andermal,  vom  Manubriiim  ziemlich  ent- 
fernt, in  der  Nähe  der  hinteren  Peripherie  des  Trommelfelles 
vorgefunden  wird. 

Der  Steigbügel  ist  wegen  seiner  hohen  Lage  in  der 
Paukenhöhle  vom  äusseren  Gehörgange  aus  entweder  über- 
haupt nicht  zu  sehen ,  oder  es  tritt  nur  das  am  tiefsten 
gelagerte  Steigbiigelköpfchen,  beziehungsweise  die  Verbindung 
des  verticalen  Ambossschenkels  mit  dem  Stapea,  an  der 
hinteren  und  oberen  Peripherie  des  Trommelfelles  hervor.  Da- 
gegen können  bei  tieferer  Lage  des  Stapes.  dessen  beide  Schen- 
kel oder  wenigstens  dessen  hinterer  Sehenkel,  deutlich  erkenn- 
bar sein ;  in  solchen  Fällen  Uisst  sich  auch  die  Sehne  des  M. 
stapedius  zuweilen  bis  zur  Spitze  der  Eminentia  pyramidalis 
verfolgen ;  viel  häutiger  gibt  sich  nur  der  vom  Steigbügel  nach 
liinten  ziehende  Sehnenstrang  zu  erkennen. 

Diii  Sehne  darf  nicht  mit  dem  hinteren  Steigliügel schenke!  ver- 
wechselt werden,  der  viel  «eltener  sichthar  ist  nls  die  Stapediassehne. 
Der  Schenkel  ist  von  dieser  lietzteren  meiBtens  leicht  zu  untersehelden, 
da  er  vom  Steighiig-elkopf  nach  hinten  und  innen  nmbiegt  und  sich 
dadurch  der  OcuIariuBpection  entzieht,  indess  sich  die  Sehne  in  ihrem 
horizontalen  Verlaufe  gegen  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle  deutlich 
verfolgen  lüsst. 

An  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  kann  bei 
Defect  des  Trommelfelles,  daa  von  unten  nach  aufwärts  blickende 
Auge  zuweilen  den  Proc,  cochlearis  auffinden.  Bezüglich  der 
Nische  des  ovalen  Fensters  gelten  die  beim  Steigbügel 
hervorgehobenen  individuellen  topographischen  Verschieden- 
heiten. Das  Promontorium  zeigt  sich  in  der  Gegend  des 
freien  Hammergriftendes  bald  mehr  nach  vome,  bald  mehr 
nach  hinten  von  diesem,  stark  nach  aussen  vorspringend.  An 
der  hinteren  und  unteren  Peripherie  erscheint  nicht  selten  eine 
grubenfurmige  Vertiefung  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle, 
die  Nische  des  runden  Fensters,  ^litunter  ist  dieselbe 
weiter  nach  rückwärta  gelagert  und  dann  von  aussen  nicht 
sichtbar ;  in  anderen  Fällen,  u.  zw.  bei  einem  verticaler  stehenden 
runden  Fenster  kann  dieses  selbst,  sammt  der  Membrana  rotunda, 
vom  äusseren  Gehörgange  aus  überblickt  werden,  ein  Befund,  auf 
den  bereits  Kramer  aufmerksam  gemacht  hat.  Bei  Perfora- 
tion der  unteren  Trommelfellhälfte  sind  der  Boden  der 
Paukenhöhle  iind  dessen  Knochenzellen   oft   deutlich   sichtbar. 
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Paakenhnhle :  Physiologie, 


JI.  Pt>p*io- 

Uij/ie, 


Hammer- 
Gtltnk. 


An    der    vorderen    Wand    gibt    sich    manchmal    das  Ostia tn 
tympanicum  tubae  theihveise  zu  erkennen. 

U.  Fhytiologie. 

Die  wichtigste  Functiun  der  Paukenhöhle  besteht  in  der 
Uebertragung  der  vom  Trommelfelle  abgegebenen  oder  auf 
anderen  Wegen  in  die  Paukenhöhle  gelangten  Schallwellen, 
auf  daa  Laliyrinth,  Die  Schallfortpflanziing  findet  dabei  theila 
dnrt'h  die  Kette  der  Gehörknöchelchen,  theils  vermittelst  der 
Luftleitung  statt. 

Bezüglich  der  Schallleitung  durch  die  Gehör- 
knöchel t'hen  hat  zuerst  Politzer  den  experimentel'en 
.Nachweis  erbracht,  dass  bei  Uehertragnng  der  Schallwellen 
vom  Haiuiner  auf  den  Steigbügel  eine  allmälige  Abschwächung 
derselben  eintritt,  ßuck  fand  die  Bewegungen  des  Ambosaea 
nur  ein  halbmal  so  gross  als  die  des  Hammers  und  die  Be- 
wegungen des  Steigbügels  wieder  nur  ein  halbraal  so  ^oss  als 
die  des  Ambosses,  demzufolge  al^o  die  Intensität  der  Schall- 
wellen am  Steigbügel  nur  mehr  den  ^vierten  Theil  ihrer  ur- 
sprünglichen Stärke  besitzen  Wie  P  oli  tzer  angibt,  schwingen 
die  Gehörknöchelchen  bei  tiefen  Tonen  schwächer,  als  bei  hohen, 
während  bei  sehr  hohen  Tönen  wieder  eine  Abnahme  in  der 
Intensität  der  Bewegung  bemerkbar  ist  Bei  der  üeberleitung 
der  Schallwellen  vom  Trommelfelle  auf  den  Steigbügel  tritt 
eine  Kondensation  der  Schallw^ellen  ein ,  da  diese  von  der 
grösseren  Membrana  tyrapani  auf  die  kleinere  Stapesplatte  ül)er- 
tragen  werden  (Politzer). 

Diu  Bewegungen  der  Gehörknöchelchen  Bind  nur  im  Falle  von 
verhältnissmässig  «tarken  Scliw'ing:ttTig¥n  derselben  nachzuweisen.  Wie 
Kiemann  la^rvorhebt,  kimntt^n  die  Bewegungen  des  Stcigbilpelfl,  die 
bei  einem  Schall  auf  10'  Entfernung  noch  bemerkbar  sind,  bei  20000' 
Entfernung"  nur  mehr  bei  '20lX>facher  Vergrü8»emng  nachgewiesen 
werden.  Bei  «lie.sen  bo  minimalen  Bewegungen  ist  ein  inniges  Anliegea 
der  Gehörkn«>ehel!chen  an  einander  unbedingt  nothwendig,  d«  eia 
Körper  einem  anderen  keine  Bewegung  mittheilen  kann,  wenn  er 
um  mehr   al»  die   Weite  der   Bewegung   von   ihm   absteht. 

Wie  ilie  Untersuchungen  wvw  Helmholtz  ergaben,  ist  der 
Hammer  mit  dem  Amboss  in  der  Art  eines  Uhrschlüsselgelenkes 
verbunden,  des.^en  Sperrzähne  eine  Abhebung  der  Gelenksflächen 
nach  di-r  rinen  Kichtung  ermöglichen ,  während  bei  der  B<*we- 
giing  im  entgegengesetzte^n  Sinne,  die  Sperrzähne  fest  ineinan- 
der eingreifen.  Demnach  ist  dem  Hammer  eine  kleine  Abhebung 
vom  Ambosse  in  der  Richtung  nach  aussen  gestattet,  indess 
der  nach  innen  rückende  Hammer  jede  seiner  kleinsten  Be- 
wegungen dem  AmhoSv^e  mittheitt. 

l)ie  Thatsache,  dass  bei  Luftverdiehlung  in  der  Paiikenhuhlf 
der  HammergritT  rail  dem  Trommelfelle  etwan  nach  aussen  tritt,  ohne 
dabei  eine  glei<'h  intensive  Mitbewegung  de»  Ambosse«  herheijnifUhrrn, 
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hat  bereite  Politzer    vor    den    Untersuchungen    von    Helmlioltz 
experimentdll  nacligewiesen. 

Die  Bewegungen  des  Haniiners  erfolgen  in  der  Axe  eines 
Bandes,  welches  durch  die  Lig.  mall,  pogter.  und  anterius  ge- 
bildet wird  (Axenband ,  H  e  1  ni  li  o  1 1  z).  Nach  Durchtrennung 
de^  Troramelfellspanners  wird  das  Axenband  laxer  (Helm- 
holtz);  Hpnunuiigsiasern  für  die  Bewegungen  des  Trommel- 
felles und  des  Hammers  nach  aussen,  befinden  sich  im  Lig. 
mall-  8up.  und  in  einer  Reibe  von  Fasern,  die  vom  Hammer 
zur  hinteren  Tasclie  ziehen  (H  elmhfjltz).  Von  Seite  des 
verticalen  Ambossscbenkels  wird  ein  steter  Druck  auf  das 
Köpfchen  des  SteigbügeLs  ausgeübt,  daher  auch  nach  Durch- 
trennung des  Amboss-Steigbügelgelenkes  der  Druck  nach  innen 
gegen  den  Vorhof  fortbesteht  (He  1  m  h o  1 1  z) ;  erst  bei  isolirtem 
Steigbügel  sinkt  der  Labyrinthdruck  (Lueae). 

Die  Steigbügelplatte  bewegt  sich  bei  den  Schwingungen  suigMt*u 
der  Gehörkm'iehelchen  in  der  Weise,  dass  ihr  oberer  Rand 
tiefer  in  das  Vestibulum  eintaucht ,  als  ihr  unterer  Rand 
(Mach  und  Kessel).  Wie  Riemann  bemerkt,  ermöglicht 
die  geringe  Breite  des  Lig.  annulare  eine  ungehemmte 
Bewegung  der  Steigbügelplatte ,  während  eine  grössere  Breite 
des  Ringbandes  die  Stapesscbwingungeu  compensiren  würde. 
Den  Untersuchungen  Weber-Liel's  zufolge,  kommen  übrigens 
auch  dem  Ligam.  annulare  selbstständige  Schwingungen  zu; 
bei  sehr  leisem  Sprechen  treten  an  demselben  Lichtexcuraioneu 
deutlich  auf,  ohne  dasa  an  der  Steigbügelplatte  die  geringsten 
Veränderungen  nachgewiesen  werden  können. 

Ausser  den  Bewegungen  der  Gehörknöchelchen  finden 
noch  solche  der  Membr.  r  o  t  u  n  d  a  statt.  Dieselben  werden 
entweder  durch  die  Schwankungen  der  Steigbügelplatte  im 
ovalen  Fenster  hervorgerufen,  oder  sie  erfolgen  selbstständig 
auf  dem  Wege  der  Luftleitung.  Die  Bewegungen  der  Steig- 
bügelplatte im  ovalen  Fenster  äussern  ihren  Einfluss  auf  die 
Meuil>rana  rotunda  in  folgender  W^eiae:  Bei  jedem  Einsinken 
der  Platte  in  den  Vorhof  wird  ein  Druck  auf  die  im  Laby- 
rinthe befindliche  Flüssigkeit  ausgeübt,  welcher  sich  bis  zur  M. 
rotunda  fortpflanzt  un<l  ein  Ausweichen  dieser  gegen  die  Pauken- 
höhle herbeiführt ;  umgekehrt  wieder  sinkt  die  M.  rot.  jedesmal 
in  den  Schneekencanal  ein,  wenn  sich  die  Steiglnigelplatte  in  einer 
bestimmten  Phase  ihrer  Schwingung,  nach  aussen  gegen  die 
Paukenhöhle  bewegt.  Dieser  letztere  Fall  erfolgt  jedesmal  bei 
Luftverdichtung  in  der  Paukenhöhle  oder  bei  vorgenommener 
Luftverdünnung  im  äusseren  Gehorgange,  vorausgesetzt,  dass 
die  Verbindung  der  Gehörknöchelchen  unter  einander  und  der 
Contact  des  Hammers  mit  dem  Trommelfelle,  sowie  die  Beweg- 
lichkeit des  letzteren  erhalten  sind. 

Wie  schon  aus  den  früheren  Angaben  hervorgeht ,  wird  die 
Intensitiit  der  Bewegung  des  Ambosses  und  Steigbügels    UAch  anssen, 


U.  TOfumla. 
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durcli  die  eigeuthümiiche  Anordnung  des  Huiiimer-Anibo8S);^elenkes  abgt« 
schwächt.  Bei  slattgefundener  Trennung  des  Ainbosa-Steigbügelgelenkw 
bleiben  im  Momente  der  eintretenden  Luitdnicksteigemng  in  der  Fanken- 
höhle  powuhl  die  Membr.  rut.  als  auch  die  Stape^platte  ruhig  (Lucae), 
Wie  Bück,  Burnett  und  Weber -Li  el  experimentell 
nachgewiesen  haben,  kann  die  Membrana  rotunda  auf  dem  Wege 
der  Luftleitung  zu  selbstständigen  Bewegungen  veranlasst 
werden.  Weber-Liel  fand  hierbei,  dass  die  Bewegungen  der 
M.  rotunda  gegen  den  Sclineckencanal  schwächer  seien  als  die 
gegen  die  Paukenhöhle- 
Fun  c  t  i  o  n  des  Musculus  tensor  t  y  m  p  a  n  i.  Dem 
M.  tensor  tympani  kommt,  wie  schon  sein  Name  bezeicLnet, 
die  Eigenschaft  eines  Spanners  des  Trommelfelles  zu. 

Bei  Zug  am  M.  tens.  tynip.  geht  der  Handgrilf  des  Hanuner« 
von  ansäen  und  %'ürne  nach  hinten  und  innen;  der  kurze  Fortsatz  wird 
nach  unten  und  etwas  nach  vorne  geneigt  und  nach  Grube  r  zugleich 
nach  hinten  rotirt  (beim  Ansätze  der  Sehne  au  die  vordere  Fliehe 
des  Hammergriffes).  Diese  zuletzt  erwähnte  Drehung  des  Uanuner- 
grifftft  wird  durch  das  Ligam.  mall,  ant.  gehemmt  (Kessel)  and  c« 
wäre  demzufolge  dieses  Band  als  ein  Antagonist  des  M,  tens.  tjTn|)% 
aufzufassen  (a.  S.  182  i. 

Bei  dem  innigen  Zusammenhange ,  der  zwischen  dem 
Trommelfelle  und  Hammergriffe  einerseits  und  den  einzelnes 
Grehörknüchelchen  untereinander  andererseits  besteht,  werden 
bei  Contractiou  des  M.  tens.  tymp.  gleichzeitig  mit  dem 
Trommelfelle  auch  die  Kette  der  LTehörknöchelchen  nach  innen 


bewegt  und  demnach  die  8teigbügelplatte  tiefer  in  das  ovale 
presst.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  bei  Con- 
tens.    tymp»  eine  vennelirte  Anspannung  und 


TtiM.  tytp- 

ein  Sctiaü- 


Kang  ät» 
Ttiuvr    t}fmp, 

w»i(  dem 
Ttntor  vtli. 


SckierrhOriff' 
h«it  Imim 
GäMnen. 


Sttij. 
G«llBmtmpjttt' 


Fenster  bineingepresst 
traetion   des  M  ^     ^ 

damit  eine  verminderte  Beweglichkeit  des  Trommelfelles  und 
der  Gehörknöchelchen  zu  Stande  kommt,  wodurch  das  Labvrinth« 
Wasser  schwächere  ImpuL-^e  erhält.  Indem  mit  einer  ver- 
minderten Leitungstahigkeit,  eine  herabgesetzte  Schallintensität 
gegeben  ist,  so  kann  der  M.  tens.  tymp.  als  ein  Dämpfer  ge^^sjn 
jede  stärkere  Erschütterung  des  Labyrinth wassers,  also  gegen 
jeden  intensiven  Schalleinfinss  angesehen  werden  (Toynbeel 
Nach  Toynbee  tritt  eine  solche  Abdämpfung  unwillkürliclj 
vor  jedem  vermutheten  stärkeren  Schalle  ein.  Von  Kinlluss 
auf  die  Spannnung  des  M.  tens,  tymp.  erweisen  sich  Contrac- 
tionen  der  mit  der  Tuba  in  Verbindung  stehenden  Muskeln, 
unter  denen  vor  Allem  der  Zusammenhang  des  M.  tensor  veli 
mit  dem  M.  tens,  tymp,  hervorzuheben  ist.  Auf  diesem 
Zusammenbange  beruht  nach  Politzer  die  während  des 
Gähnens  auftretende  Schwerhörigkeit,  welche  dadurch  eintritt» 
dass  beim  Gähnacte  eine  Contraction  des  Tensor  veli  stattfindet, 
welche  eine  Mitbewegung  des  Trommelfellspanners  nacli  sich, 
zieht.  Auch  die  nebst  der  Schwerhörigkeit  bemerkbaren  sub- 
jectiven   Gehörsempfindungen    sprechen    für     eine    durch     dea 
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Trommehellspaimer     veranlaöste     pathologische    Stellung     des 
Schallleitungsapparates.      Eine     Einflussnahnie     der     Contrac- 
tioiieri    tier   Tiilionumskelii    auf   den    Tronimelfellspiinner    tritt, 
wie  ich   uaehp^ewiesen  habt" ,  i*L'hon  bei  geringen  Ansparmimgeit 
der  Halsmuskel,  wie  unter  Anderen  bei  einfachen  Bewegungen 
des  Kopfes,  deutlieh  hervor  und  äuasert  sieh  theiJs  in  qualita- 
tiven  und    quantitativen  Veränderungen    der    Schall perception, 
theils  in  dem  Erscheinen  von  subjectiven  Gehörseuipfindungeu. 
Bfi  fiuer  vermehrten   Anspaumiiig    des  11.    tens,  tyui[».  wird  in 
den    meisten  Fällen    der  (irundton    abgedämpft,    wobei    die    Obeitöne 
deutlich  hervortroten  (Politzer,  Mach  imd  Kessel,  Sliapringer, 
Blake  und  Shaw  L*tc.).    Lucae  coiif?tatirte  dagegen  bei  Contraction 
des  Jr.  teile,  tyiu]).     «in    entachifdi-ntis  Hervortreten    der    tiefen  Töne. 
Meine  diesbezüglichen   Versuche,     bei    ilent-n    ich    das  GeräuHcli 
eines  Inducttouöapparates,   ssuwie  versdiiedeiie  8tiniuigab«'Itöne  benUtate, 
lieferten   folgendes  Resultat :     Die    meieten  Verj^iicbstndividueu   ^aben 
an,  dasH  sie  bei  starker  Neijiriuig  des  Kopfes),  sowie  bei  willkürlicher 
Contraction  der  (launien  -  Racbcnmuskeln,     aUo    im  Momente  der  von 
mir  angeuommenen     vermelirten  Anj^pannung     du«    Ten«,    tymp. ,     das 
hohe  Zi(<chen     in    dem    Geräuaelie     des    Indueliünsapparates     »ehr    ge- 
ßchwiicht  odt-r  gar  nicht  pf-rcipirteu,  indes«  bei  Nachla-ss  der  Muskel- 
spannung die  hüben  Tünu  plötzlich  wieder  dtutlirh  hervortraten.    Ich 
stellte  deshalb    genauere    Prüfimgfn    mit    verschiedenen   Stimuigabeln 
an.     Ea  zeigte  sich    dabei  ^     daBis    ein    Theil    der  Vcrsuehsindividuen 
während  der  Anspannung  der  Gaunien-Raclienmuskeln  wohl  eine  Ver- 
änderung  des  TiiUfS  bemerkte,     aber  nicht  im  Staude  war,     dieselbe 
näher     zu     bestimmten.      Ein     anderer     Theil     dagegen     beobachtete 
bei    den     Versuehen    eine    deutliehe  Erhöhung    den    Tones,    Andere 
wieder  constatirten  ein  Tieferwrerden    desselben  \    endlich    wurde    mir 
von  einigen   Veröuchaindividin-n    angegeben ,     dasa    der  Ton  q^ualitativ 
unverändert  bieibi',    dngegeu    quantitative  VerHchiedenheiten   aufweise, 
und  zwar   wurde  der  Stimmgabelton  im  Momente  der  Gaimien-Kachen- 
miLskel-Gontraction  meisteua  abgedämpft,  seltener  versliirkt  gehört. 

Eine  vergleichsweise  au  gestellte  Prüfung  mit  dem  Geräusche 
des  InductiouHapparateB  zeigte  nun ,  dass  die  zischenden ,  buhen  Töne 
die9e.s  Geräusilies,  im  Mouiuute  der  Anspannung  der  Gaumen-Raehen- 
muskeln  auch  bi-i  Bokhen  Individuen  iturücktiTten  können,  bei  denen 
der  Stimmgabelton  nur  eine  quantitative  "V'eränderung  ergibt,  oder 
bei  denen  die  hohen  Stimmgabeltöne  selbst  deutlicher  percipirt  werden. 
Es  bot  somit  du«  Ergtibni.s»  der  Prüfung  mittelst  dtrr  Stimm- 
gabel und  mittelst  des  GerävischeH  des  fndwctiunsapparatea  einen 
^recteu  Widers^pruch  dar.  Derselbe  dürfte  jedoch  nur  ein  scheinbarer 
sein,  indem  bei  meinem  zur  Untersuchung  gewöhnlich  benützten  In- 
dnctionsapparate  die  tiefen  Töne  viel  intensiver  vertreten  sind,  als 
die  hohen  Töne,  auf  welche  ich  nicht  selten  die  Yersuchsindividuen 
besonders  aufmerksam  machen  mauste.  Es  wäre  daher  wohl  möglieb, 
dass  bei  einer  stattüudenden  Ab?ichwiichung  der  Schäillempfindung, 
selbst    wenn     diese    mehr    die    tiefen    als    die    hohen    Töne    betriät, 
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deBDOch     ein     AiiHfall     der    hohen     Töne    erfolgen    könnt*-, 
die    tiefon    Töne,    wennj?leich    abgeschwächt*),     doch    in    Anbetrtclit 
ihrer    uraprHnglichen    bedeutenden    Intensität,     noch    immer     deuUuh 
vemehnibhr  bleiben. 

Ich  milchte    jedoch    nuihmals    hervorheben,    daes  bei  mehrcrtn 
VersnchBinflividiien,     worunter  sich  auch    rnnsikalinch    sehr   Gebild» 
befanden,  während  der  Anspannung  der  Ganmen-Rachenmuskeln    nicirf 
nar  das  Geräusch,  Hondern  mich  der  einzelne  Htimmga beiton    entschie- 
den tiefer  pcrcipirt  wurde. 
,,^^l»*a«  j)ev    Tensor    tympani    kann   auch    ohne    nachweisliche    Anapan- 

\4t»7ht*^^r.  nung  der  Gamnen-RachcnmuHkeln,  willkürlich  contrabirt  werden  (znertt 
von    Politzer    conatatirt),    wobei     das    Tromiuelfell    ruweilen  eiaei 
deutliche  Einwärlsbewegung  zeigt. 

Von   Interesse    ist    die  Angabe  Wolfs,    dass    ihm    ein  star 

.Ton  einer   Vogelpfeife  in  nnmittel barer    Nähe  des   Ohres  um   nngt 

einen    halben  Ton    höher  erschien    als  in  der  Entfernung»     wa»  nach 

W  0 1  f  einer  reflectorisch  erfolgten  Contraction  de«  Tena.   tymp.  nu»", 

schreiben  ist. 

sehaiutuunj  J)\q   experimentellen    ITnierRUchunG-en    Burnett's    Iß 

nunauricv  dass  cinc  Steigerung   des  LabYrmthai'uckes   iiber    eine  ge 

'***'*™'''*"  Stärke    hinaus,     die    physioloj^ische    Verrichtung     der    lieh 

knnchelehen  und  des  runden  Fensters  aufhebt,  u  z.  erfolgt 

Einstellung  ihrer  Function  früher  bei  hohen  als  bei  tiefen  Tön 

überall,  wo  der  intraaurienläre  Druck  gesteigert  wird,  fallt 

Vergleich  der  Schwingungen   der  Gehörknöchelchen   l>ei    hoh( 

und    hei  niederen  Tönen,    zu  Gungten    der   letzteren    aus.     Bei 

Druck  auf  die  M.  rotunda  beobachtete  Lueae  eine  Dämpfnng 

des  Cxrundtonea. 

jf.  *i»ptdiuä.  Function   des  Muse,  s  t  a  p  e  d  i  u  s.     Der  M.  stApedit» 

bewegt  bei  seiner  Contraction  die  Steigbügel  platte  in  der  vVeiee, 

das»  ihr  vofderes  Ende  aus  dem  For.  ovale  herausgehoben  wird, 

während  das  hintere  Ende  tiefer   in  das  Vestibnluni  eintaui 

Ein  Theil  des  Lig.  annulare  dient  dabei  als  Axenband  und  W 

Autvxiru^^ ruhig  (Ey  8 el  1).    Bei  dieser  Sti'nipelbewegung  drückt  der  Sta 

Gehnr.      köpf  den  verticalen  Ambossschenkel  nach  aussen,  womit  co 

knuruichm  ^.^^jy  gjjjg  Auswärtsbewegung  des  Hammers  und  Trommelfell« 

erfolgt,.   Dementsprechend  ist  der  M.  stuped.  als  ein  Antagonirt 

des  M.  tens.  ti^Tnp.  zu  bezeichnen.     NacliToynbee  miua  ief 

M.  staped.  als  ein  Lauschmuskel  des  Ohres  aufgefasst  werdi 

da  er  durch  Herausheben  der  Steigbügclplatte  aus  dem  o 

Fenster,    die    SchwingUTigsfähigkeit  derselben  erleichtert, 

deren  Oscillationen  bei  äusserst  geringen  Schalleinwirkungen 

möglicht. 
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♦)  Für    eine    Abstliwächunfc    der    tiefen    Töne   in»    Geräoach* 
einer  Anspannung  der  Gaamen-RachemnuBkeln  sprii  ht   die  Beobachtung, 
ilie  durch  Verstopfting  der  fahren  oder  durch  Eatfernung  von  der  SchaUqaalK 
nnrmehr  schwafh  hörbaren  tiefen  Töne  im  Gcräusihe  eines  Indactionaai 
während  einer  starken  Kopfoeij^rung  gänzlich  verschwinden. 


BUdttngBanomalid,  Anomalie  der  Grösse. 

Von    Seite    der    Äensiblen    Nerven 
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ReflexaiislSsung.     Von    Seite    der    Äensiblen    Nerven    des      /'«/«- 
"Cavum  tympani  findet,    nacli  Benedict,    eine  Reflexwirknng  auf  die   d.  Meduiia 
Circuktion  de«*  Gehirns  und   besonders    der  Medulla   obbjngata    statt,    ^""if'^''- 


B)  Pathologie  and  Therapie,*) 

L  BildungsanomaHe. 

I.  Blldungsmangel. 

Die  Paukenhöhle  kann  voll  ständig  fehlen,  knöchern  obliterirt 
«ein  oder  eine  schlitztormigö  Vfüvengeriing  aufweisen. 

Als  partieller  Biidungsmangel  findet  Hich  eine  mangelhafte 
Bildung  der  Eminentia  pyramidalis,  femer  eine  solche  der  äusseren 
Knochenwand  den  Canali^  Fallopiae  nicht  selten  vor.  Der  Semtoanalia 
tens.  tynip.  kann  vollständig  fehlen;  Verkleinerung  oder  ein  Mangel 
der  Labyrinthfenster  sowie  des  Promontorium  wurden  wiederholt  be<il>- 
achtet.  Mo  OH  fand  in  einem  Falle  an  Stelle  des  Promontorium  eine 
Ooncavität  an  der  inneren  Paukenwand.  , 


anomalit, 

i.  tlildung*- 
inangel : 
totaler, 


fartieller. 
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2.  BildUDBaexoeu. 

Eine  Verdopplung    der    Paukenböble    bei    doppelköpfigen  Miss- 

geburten   wurde  zuerst  von  Casaebohm  und  Ba  rh  ow  beschrieben. 

Hyrtl  conslatirte  in  einem  solchen  Falle  die   Yerachmclznng  beider 

Hammergriffe,    indeas  die  beiden  Ambosse    und  Steigbügel    von    ein- 

L       ander  iBolirt  erschienen. 

I        ,1 


f.   Exeettire 

flildung. 
Verdopplunj. 


II.  Anomalie  der  Trasse. 


Ein  ausserordentlich  tiefes  Cavum  tympani,  bei  dem  das  Trommel- 
fell abnorm  weit  vom  Promontorium  gelagert  war,  beobachtete  Clau- 
dius  an  Hemieephalen.  Als  UrHache  der  Erweiterung  Avr  Pauken- 
höhle ergab  sich  die  Abhebung  des  Annulus  tympanious  von  der 
inneren  Paukenwand,  in  Folge  von  Anlagerung  der  Carotis  an  den 
Paukenring.  Im  Verbältnisa  zu  dem  Grade  der  Vertiefung  des  Ca- 
Tum  tympani,  erschien  das  Stapesküpfehen  entsprechend  stark  ver- 
längert, 80  dass  es  beinahe  die  Lange  eines  Steigbügelschenkel« 
erreichte.  Als  excessive  Bildung  der  Labyrinthfenster  wäre  eine  von 
Hyrtl  vorgefundene  bedeutende  VergrÖsserung  des  Schneckenfenstera 
Anzuführen. 

HI.  Trennung  des  ZnsammenhangeB. 

Eine  Trennung  des  Zusammenbanges  kommt  an  den 
'Wandungen  der  Paukenhöhle  entweder  in  Folge  von  luechani- 
schen  Einflüggen  oder  von  entzündlichen  Vorgängen  j^n  Stande  ; 
in  selteneren  JFällen  sind  Defecte  der  Knochenwände    auf  Bil- 


II.    Anomalie 
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Ereile. 
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*}   Die    Pathologie    der    Ge  hKrkn&chetclifln,     sowie   der   Binnen- 
iuskein  dei  Ohres    wird   spiter   im  ZnaammeatiaQg;?   beaprociten  werden  (a. 
Schluss  dieses  Capitela). 
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le    später    vorgenommenen    Section     fand    sich    eine    lineare 

rommelfellnarbe  und  ferner  eine  Fractur  des  Steig^bügels  vor,   durch 

welche  letztere  die   Paukenhöhle  iind  das  Labyrinth    mit    einander    in 

mmunication    getreten    wax'en.    —     Hilton     berichtet    von    einem 

atienten ,  dem  eine  dünne  Flüaaigkeit  aus  dem  Ohre  besonders    dann 

reichlich  floaa,     wenn  Patient    bei    geschlosaenem  Munde  und  Nasen- 

t'ingange    eine  tiefe  Inspiration  vornahm    und    ilmi    dabei    gleichzeitig 

die   V-  jugnlaris  comprimirt  wurde. 

Die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  ist  zuweilen  eine 
hr  bedeutende;  sie  belief  sich  iii  einem  Falle  Hagen's  auf 
circa  3  Drachmen,  in  einem  Falle  Toynbee's  auf  mehrere 
Unzen  binnen  24  Stunden;  nach  Cheli  ua  können  sogar  4  bis 
9  Drachmen  Liquor  cerebro-spinalia  in  einer  Stunde  ausfliesHen. 
Wie  Bruus  angibt,  ^\Tlrde  die  Gesanmitmt^nge  der  ausgetre- 
tenen Flüssigkeit  in  einzelnen  Fällen  auf  lOclO  Gramme  und 
darüber  geseltätxt.  Der  Ausfluss  dauert  gewöhnlich  1 — ;i  Tage 
reichlich  an,  nimmt  dann  ab  und  hört  am  5. —  8.  Tage 
^anz  auf.  Der  Weg,  den  die  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  ein- 
achlägt,  führt  in  der  Regel  durch  eine  Lücke  des  Trommelfelles, 

Iq  einem  Fall»  von  Zanfal  erätrtckte  sich  dagei^ea  eine  Fissur  vom 
Tegmeo  tyinpiitii  auf  deu  äasseren  Gehürgang,  obnu  Läsiou  des  Trommelfelles 
feinen  ahulkheti  Fall  beschrieb  Bieake,  ]8iJ8),  80  dass  die  Flössigkeit  durch 
die  Spalte  des  Gehör^nges  in  diesen  gelangt  \rar. 

Der  Ausgang  ist  bei  serösem  Ohrenflusse  selbst 
1  einer  vorhandenen  Fissur  der  Schädelbasis  keineswegs  inmier 
letaler  und  Fälle  mit  Genesung  werden  von  verschiedenen 
utoren,  wie  von  Birket,  Heath,  Morris  u.  A.  berichtet. 
Schroter  theilt  die  Kranke nge^chi eh te  eines  Weibes  mit^  das 
ne  Fractur  der  Schädelbasis  und  des  Schiidelgewillbee  erlitten  hatte, 
iuter  dem  rechten  Ohre  war  eine  Knüchenwuud  fühlbar;  die  rechte 
esichtshälfte  stand  höher  als  die  Unke  ;  aus  dem  rechten  Ohre  er- 
oss  sich  anfangs  Blut,  spliter  eine  blutig-seröse  Flliseigkeit.  Die 
Patientin,  welche  mit  dem  Leben  davon  kam,  zeigte  noch  durch  einige 
Wochen  einen  laumelndeu  Gang.  Da»  verloren  gegangene  Gehör  kehrte 
na<:h  zehn  Wochen  allmälig  wieder  zurtlck  und  Patientin  bemerkte  nur  mehr 
die  aubjeetive  Gehörst-mptindung  eines  Klingens.  —  Daahe  beschreibt 
«inen  Fall  von  Fiüsur  der  Schädelbasis  mit  links.seitiger  Taubheit  und 
FacialiHlähnmng,  Patient  genae,  »tarb  jedoch  jsieben  Monate  spSter  an 
Tnberculose.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Schädelfissur  vor,  welche 
durch  die  Pars  tympanica  bi»  in  den  äuaecren  Gehürgang  reichte  and 
den  Warzen-,  sowie  Scbuppentheil  vom  Os  petrosinu  trennte.  Die 
I^Ucke  war  durch  fibröses  (iewebe  und  nengebildete  Knochenmasse 
ausgefüllt.  —  Textor  constatirte  einen  geheilten  Bruch  der  Schädel- 
basis, welcher  durch  die  Pars  BquaniOi«a  sinistra,  den  Proc.  zygoma- 
ticns,  die  Caritas  glenoidea,  den  Canal.  caroticus,  Zapfenfortsatz  des 
O»  occiptid,  den  t'an.  carot.  dext  und  durch  die  Fissura  Glaseri  bis 
«um   0»  parietale  dextr.  verlief. 
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Paukenliülile :  Druckatro-phie  nnd  Ossificatloonnan^I, 
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2.  Druckatrophte  und  Osslfloatlonamangel. 

Eine  Reihe  anderer  Defecte  der  knöchernen  Paukenwan- 
diingen  beruht  auf  Druckatrophie,  %'ielleicht  zum  Theile  auch 
auf  mangelhafter  Ossificationsbildung.  Eine  Drtickatrophie 
wird  selten  durch  Neubildungen  im  Cavum  tympani  veranlasst, 
sondern  kommt  viel  häufiger  durch  Druck  der  Umgebung  der 
Paukenhöhle  auf  deren  Wandungen  zu  Stande.  Es  sind  hier 
vor  Allem  die  Lücken  am  Tegmen  und  Fundus  tympani,  sowie 
des  Canalis  caroticus  hervorzuheben. 
a)  DrMii-  a)    Lückcn    im    Tegmen    tympani,    oberhalb    des 

"r^™*  Hammer- Ambossgelenkes,  wurden  bereits  von  Toynbee  beoV 
ijfnipani.    achtet,   jedoch  erst  von  Hyrtl  als  „Dehiacenzen  des  Tegmen 

äurch  Oruck  tympani"  eingehender  beschrieben.     Nach  den  Untersuchungen 

'!"o'^mT  von  ßürkner  und  von  Flesch  beruhen  diese  Dehiscenzen 
auf  dem  Druck,  den  das  CTehirn  auf  seine  knöcherne  Umgebung 
ausübt.  Wie  Bürkner  nachwies,  kommt  eine  dünne  Pauken- 
dfcke  in  81*87ü  bei  starken  Juga  cerebralia  und  Imjiressiones 
digitatae  vor ,  mit  denen  gleichzeitig  auch  Durchlöcherungea 
der  Orbita  häufig  angetroffen  werden.  Die  von  Jan  icke  an- 
genommene Möglichkeit,  dass  die  Dehiscenz  des  Tegmen  auch 
auf  Bildungshemmung  beruhe  ,  lässt  F 1  e  s  c  h  nur  für  Ana- 
nahmsfälle  gelten.  Als  begünstigendes  Moment  zu  Lücken- 
bildungen im  Paukendaehe  ist  eine  bedeutende  Entwicklung 
der  Tronunelfellhöhlc  mit  Verdünnung  der  Knochenwand  zu 
betrachten  (Fleech). 

b)  Lüektn  im  b)    Lückeu    im   Fundus    tympani.     Der  Boden  der! 

lympanr.  Paukeuböhle  ist  nach  Joseph  bis  zum  vierten  Embryonalmonate 
membranös  und  verhaiTt  bei  manchen  Thieren  während  ihrea 
ganzen  Lebens  in  diesem  Zustande.  Knochendefecte  am  Fundus 
können  einer  mangelhaften  Knochenbildung  zugeschrieben 
werden  (v.  T  r  ö  1 1  s  c  h). 

So  beattzQ  ich  tlie  Gcliörnrpane  eines  dreijährigen  Kinde« ,  an  dea 
beiderHeit»  der  ^nze  Boden  der  Pankenhühle  durch  eine  Membran  Tertreti* 
erscheint.  Das  Knochenjjewebe  zeigt  sich  an  diesen  Präparaten  so  enreicbt 
(rhachitiscli),  dass  Mich  beispielsweise  der  Ptov,  gs^ygomatictis  nach  verschiedeaea 
RichtunKC^n    leicht    timbiegea  lässt, 

Lücken  im  Fundus  kommen  gleich  den  Dehiscenzen  am  i 
Tegmen,  häufiger  in  Folge  von  Uaur  durch  Druckatrophie  zu  ^| 
Stande.  AIh  veranlassemle  Ursache  ist  hierbei  eine  bedeutende  ^^ 
Entwicklung  der  Fossa  jugularis  in  Betracht  zu  ziehen,  welche 
den  Fujidus  tympani  in  die  Paukenhöhle  hineinj^tülpt  und  da-, 
durch  eine  Verdünnung  mit  schliesslieher  Durchlöcherung  des-, 
selben  bewirkt  (Zaufal,  Fri edlo wsky).  Wie  Zucke; 
kandl  beobachtete,  kann  eine  enorme  Vergrösserung  der  Fossa j 
'jugularis  nicht  allein  zu  Lücken  in  den  Canalia  Fallopiae  und 
in  <lie  Zellenwandungen  des  Wairzen Fortsatzes  führen  (Fried-^ 
low.sky\  sondern  sogar  einen  Defect  der  ganzen  vorderei 
Wand  des  absteigenden  Canalis  Fallopiae,  ferner  eine  Commoni- 
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cation  der  Jiigulargnibe  mit  der  Schädelhöhle^  dem  Ponis  acu- 
ßticiia   internus  und  dem  Siücuü  petrosiis  siiperior,  veranlassen. 

AI»  Ursache  der,   regelmäijwig  nur    auf   einer  Seite    bestehenden  tv.arA*«,ner 
Erweiterung  der  Foaaa    jugularis,     bezeichnet    Fried lowsky    eine      '7^^ 
bedeutendere  Mächtigkeit  des  Siuue  traiwverraa  der  betrertenden  Seite.    'jj,^f^" 
Xaeh  Zuckerkandl  sind  die   Excavationen  der  Fossa  jugularia  von     im  du 
dem  Verhalten  dieser  Grube  zum  Sinus  transverBOH  abhängig;    bilden  iranJ^M»». 
beide  einen  mehr  gestreckten  Canal ,     so    wird    der  Druck    des  rück-     ,.^ff 
stauenden   BluteH  gegen  den  HirnsinuH    stattfinden ,     wogegen    bei  ge-     rf"  a« 
knicktem   (,'anale    die  Fossa  jngularis  dem   nntoke  ausgesetzt    ist  und  "^""^"Z"  ^' 
dadurch   allniälig  erweitert  wird. 

Nach  den  Untersuchungen  Rildinger'3  ist  gewöhnlich  die  fort.  jug. 
rechte  Fossa  jugalaris  grösser  al^  die  linke,  seltener  sind  beide  Foseae  ''dTe'J^^ 
gleich  gross,  nie  zeigen  sich  beide  sehr  enge ,  sondern  nieJAten«  nur 
die  der  linken  Seite;  wie  Küdinger  beobatditete,  mündet  der  Sinus 
longitudinalis  superiur  häutiger  in  den  rechten  al«  in  den  linken  Sinus 
transversus,  weshalb  auch  entsprechend  der  mäclitigeren  Jilutbahn,  die 
Fossa  jugularis  dextra  weiter  erscheint  als  die  F.  jug.  «iniatra. 

e)  Lücken  im  Canalis  caroticus.  Die  gegen  die  locken  im 
Paukenhöhle  gelegene  hintere  Wand  des  Canalia  earoticua  ist  ca^^^. 
hänlig  <iurelisf'heim'nd  dünn  und  kann  zuweilen  mittelst  einer 
oder  mehrerer  (Öffnungen  mit  der  Paukenhöhle  in  Verbindung 
treten.  Solche  Lücken  wurden  von  Zaufal  als  Heniraungs- 
bildungen  erwähnt  und  auch  von  Fried  lowsky,  Zucker- 
kandl u.  Ä.  beschrieben. 


3.  UJceration«vorg&nge  als  Ursachen  von  Lückenbifdung.  i.uutraticn*. 

1  curat  in  ns  Vorgänge     im    Lavum    tympani    luhren  ctmo«*«!  i-o« 
zuweilen  zu  Lilckenbildungen    theils  in  den   membranosen  Cie-    ^^ 
bilden  (in  der  M.  tympani,  M.  rotunda  oder  im  Lig.  annulare, 
eventuell  auch  im  Canalis  facialis),  theils  in  den  verschiedenen 
Xnocben  Wandungen. 

Wie  sich  aus  dem  oben  Mitgetheilten  ergibt ,  lassen  sich 
vorhandene  Knochenlücken  der  Paukenwände  nur  dann  auf 
einen  cariös-nekrotischen  Procesa  beziehen ,  wenn  sie  nachweis- 
lich mit  anderen  Uleeratiunsvorgängen  in  der  Paukenhöhle 
oder  deren  Umgebung  im  Zusammenhange  stehen.  Es  musa 
aber  auch  in  aolchen  Fällen  die  Beschattenheit  des  angrenzen- 
den Knochengewebes,  ferner  bezüglich  des  Tegmen,  die  Mächtig- 
keit der  Impressiones  digitatae ,  und  betreffs  des  Fundus 
t^unpani,  die  Grösse  der  Fossa  jugularis,  geiiau  berücksichtigt 
werden. 

Von  Interesse    ist   eine   Beobachtung   Toynbee's,    dass  •v«*j7<i<wwe 
ein  durch  Caries  und  Nekrose  zu   Stande  gekommener    ausge- 
dehnter Defect,     in    Folge    neugpbildeter   Knochenmasse,   eine 
Lückenbildung  in  die  Pankenwand  zu  verhindern  im  Stande  ist. 

Toynbee  fand  niimltch  in  einem  Falle,  bei  ZerstöniDg  des  eigentlichen 
Tegmen,  das  Dach  der  Ptmkeahöhk  von  einer  neu  entwickelten  Knochenmasse 
{gebildet  ■» 


Ktuxhen- 
matät. 


296 


Pamlteiihöhle :  Hypertlmie  und  Hämorrliagie, 


"'■  ''w^T  I"^'  Hyperämie  nnd  Hämorrhagie. 

?aSÄ:;:  I.  Hyperfimfe. 

j*e#iM  Bfi    (1fr    innigen    GefässgeniemBcliaft ,    die    zwischen    der 

yptf.mtt.  py^^^,^J^^;}^^,,  einerseits  nud  dem  äuHseren  (-leliörgaiige ,  dem 
Plexus  niaxillaris,  dem  Pharynx,  Lahyrinthe  und  den  Gehirn- 
häuten anilererseita  hesteht,  setzt  sich  eine  Hv^peräniie  dieser 
letztgenannten  Theile  leieht  auf  die  Paukenhöhle  fort.  Irri- 
tatiüusvorgäiige  im  Ca^iiui  tyuipani,  Entzündungen  «lesselben 
werden  Hellistverstandlieh  eine  mehr  minder  beträchtliche 
Hyperämie  der  Paukenhöhle  veraulassen.  Eine  bedeutende 
Hyperttmie  wird  häufig  in  der  Paukenhöhle  Neugeborener 
r<utiit  H.  angetroffen  Eiue  bei  Herzfehlern .  bei  Erkrankungen  der 
Brusthöhle ,  ferner  in  Folge  von  Druck  auf  die  Halsgefasse 
durch  Tumoren  zu  SUtnde  gekommene  Stannng8h\-peränüe,  er- 
streckt sich  nicht  selten  auch  auf  die  Paukenhöhle, 

Wie  PolitÄt-r  nngibt,  /.eigen  sich  Wi  einer  Hyperämie  im 
Caviiin  tympani  die  venösen  (iefä-sse  vielfach  erweitert,  t^tark  gewun- 
den und  stellenweise  ftiisgebm^htel. 

Von  tliagnostischer  Bedeutung  erscheint  eine  circumscripte 
Hyperämie  am  Promontoriuuu  die  nach  Schwartze  auf 
eine  Imniohilität  der  Steigbügelplatte  im  ovalen  Fenster 
Bchllessen  lässt, 

2.  Hämorrliaiit«. 

Eine  Hämorrhagie  in  das  Parenchyui  oder  auf  die  freie 
Oberfläche  der  Paukenhöhle  gebt  nicht  selten  aus  einer  ein- 
fachen HyjMTätin'e  dfr^elben  (s.  oben)  hervor.  In  anderen  Fällen 
beruht  sie  auf  embolischen  Vorgängen  (Wendt) .  die  im  Cavum 
tympani  um  so  leichter  zur  Hämorrhagie  führen  können,  als 
die  Endarterien  nur  wenige  oder  gar  keine  Seitenäste  abgeben 
und  demzufolge  bei  ihrer  Verstojifung  die  Bildung  eines  Col- 
lateralkreislaufes  behindert  ist. 

Die,  am  liäuti^ten  hei  recenter  EuJukarditis  zu  Stande  kommenden 
Eraholien  der  PaukengeHiase,  veranlassen  den  Untersuchtiiigen  Traut- 
luunn's  zufoljfe,  zahlreiche  punktförmige  bis  linHengrosse  Blutergttase 
am  Trommelfello  an  den  Gehörknöchelchen,  dem  Promontorinm  tind 
Fundus,  tympani. 

Hämorrhagien  in  die  Paukenhöhle  entstehen  ferner  in 
Folge  von  traumatischen  Einflüssen ,  mit  oder  ohne  Verletzung 
des  Knoehens,  bei  ülcerationsprocessen,  beim  Niessen  (Moos), 
sowie  bei  heftigeren  venögen  Ötannngen ,  z.  B.  bei  Stranga- 
lation,  Erbrechen  oder  Keuchhusten ;  ausHcrdem  treten  sie  häutig 
l>ei  Caries  und  Nekrose  des  Ohres  auf.  Blutungen  in's  Cavum 
• .  ^'''f  •  tympani  werden  endlich  auch  liei  Morbus  Brightii  (Schwartze, 
Di^iJHtu,  B u c  kj ,  bei  Angina  diphtheritica  (Sclxwartze,  Moos, 
Trautmann)  und  hei  acuten  Entzün<hingBVorgängen  im  Ätittel- 
ühre  und  Nasenrachenräume  beobachtet.  Zuweilen  erfolgt  eine 
bedeutendere  Paukenhöhlen-Blutung  ohne  nachweisbare  Ursache. 
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Jacoby  wies  in  einem  Falle  einen  Zütaramenhang  der  Ohren- 
blntnng' mit  dem  Beginne  der  Menses  nach,  —  In  einem  von  Benedicts«  ar«(p«i»j 
beobachteten  Falle  fund  «ich  nebst  den  Symptomen  eiuer  AJf'eclion 
der  Rautengnibe  (abnorme  und  gekrexizte  Reflexe)  eine  Blatmig  in'a 
Mittelohr  vor,  die  nach  üene die  t  auf  eine  mit  der  Centralcrkrankung 
im  Zusammen fmnge  stehende  Afl'ectiou  von  vasomotorischen  Nerven  zu 
beziehen  war. 

a)  Bliitergussbei  intactem  Trommelfelle.     'Ein.oi  Biuterffi,»* 


in  Hie 


in    die    Paiikenliölile    stattfindender    Blutergusa    bei    intactem  polawAöA?« 
Trommelfelle  ruft  häufticr  nur  die  siibieetiven    S y m p t o m e  ifl ""Tv"^ 

.       C)  ci    1  -t         •     1       •  T  V\i  Tronmt! feilt. 

von  starkem  Drucke  im  ühre  nebst  Schwerhöngkeit  und  Ohren-    suijenitt 
saiT8Hn    hervor;    diese    Erscheinungen    werden    später    bei    Be-   ^"^^'"^ 
sprechnng    der    Seeretansammlungen    im  Cavum    tympani    ein- 
gehender erörtert  werden. 

Objectiv  gibt  sich  eine  Blutansamnilung  in  der  Pauken-  ob^tiv»  & 
höhle,  hei  normal  durchscheinendem  TromuielfeUgewebe,  an  einer 
dunkelrothen  Färbung  leicht  zu  erkennen.  Bei  reichlicher  An- 
sammlung von  Blut  erscheint  das  Trommelfell  besonders  am  hin- 
teren und  oberen  Segmente  zuweilen  heutelförmig  in  den  Uus.seren 
Gehörgang  vorgestülpt.  Bei  einem  verdickten  und  getrübten 
Trommelfelle  lässt  sich  dagegen  der  hämorrhagiöcbe  Erguss 
nicht  alä  solclier  erkennen ,  sondern  das  Trommelfell  bietet  in 
diesen  Fällen  überhaupt  kein  charakteristisches  Bild  dar. 

Die    Prognose    bei    einem    in    der   Paukenhöhle    einge-    PrognoM, 
sehlossenen  Blutergusse  ist  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen, 
da  das  ausgetretene  Blut  in  den  meisten  Fällen  einer  Resorption 
anheimfallt,  die  biminen  wenigen  Tagen  oder  Wochen,  zuweilen 
allerdings  erst  nach  einigen  Monaten,  vollendet  ist. 

Die  Behandlung  hat  sich  in  der  ßegel  auf  entsprechende  rwrarf«. 
hygienische  Massregehi,  auf  eine  etwa  nnthige  Behandlung  einer 
Nasenrachenerkrankung  und  auf  Lufteinblasungen  in's  Mittel- 
ohr behufs  Wegsainma<;hung  der  Ohrtrompete  und  Entfernung 
der  angesammelten  Blutmenge,  zu  beschränken.  Eine  Entleerung 
dieser  letzteren  durch  künstliche  Liickenbildung  im  Trommel- 
felle, i.st  in  der  Regel  nicht  statthaft,  indem  durch  dieselbe 
Läufig ,  wenngleich  keineswegs  inmier,  eine  eitrige  Paukenent- 
zündung angefacht  wird. 

So  war  ich  in  eiuein  Falle  genöthigt,  wegen  ausserordentlich  heftiger 
Schmerzen  in  der  Paukenhijhle,  welche  durch  den  Druck  der  Blntmenpe  auf 
die  Paakenwanduiii^en  eingetreten  waren,  als  letztes  Mittel  die  Paracentese  der 
Paukenhöhle  vorzunehmen.  Naeh  Entleerung  des  Blutes  trat  bei  BorgfäUipem 
Verschlnsse  «les  OhretnpanpoH  und  strenger  Vermeidung  jeder  Erhitzung  des 
Körpers  binnen  einer  SVoche  eine  voUstäudige  Heilung  ohne  reactive  Ent- 
xändungäerscheinungen  ein. 

b)  Blutergus  B  mit  Ruptur  des  Trommelfell  es.»/»  ^'«'•'■jn«« 
In  einer  Reihe  anderer  Fälle  bahnt  eich  das  Blut  durch  das  i'ou*«u««« 
Trommelfell  selbst  seinen  Wes:  nach  aussen  und  gibt  zu  einer  "''""''"'■, 

._,  ,  ,.'-'.  4,  -r-111  111-  ■  Trommel- 

Otorrhagie    v  eranlassung ,    die    in    ^'lelen  Fällen   bald  ui  einen      retta. 
eitrigen  Ohrenflusa   übergeht.     Die  Ruptur   des   Trommelfellea 
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innen  ziehen ;  wo  ein  kleines  Struma  vorhanden  ist,  ist  es  beaser,  die 
SrUilddrllse  bloä  mit  dtm  Finger  abzuziehen.  Mit  dem  Y'mgcr  über- 
zeugt, man  sich  noch  von  der  Lage  des  Gelaases,  da  es  mit  dem  einen 
Hacken  weggezogen  sein  konnte  nnd 

l<-gt    die   Arterie    »orgrältig    bloss,  Pij.  $4. 

wo  rauf  sie  mit  der  Aneurysmannde! 
umgangen  und  unterbunden  wird- 
Man  hat  bei  dieser  Procedur  auf 
folgt-nde  Punkte  zu  achteu.  Da  die 
Fa.Hfia  infrabyoidea  so  prall  gespannt 
sein  kann ,  dai^u  man  eine  Falte 
kaum  aufbeben  kann,  so  empfiehlt 
es  sieh,  dieselbe  dort  anzusehneidon, 
wo  es  am  wenigsten  gefährlich  ist, 
d.  h.  ganz  nach  innen,  Ihulurch 
weicht  man  sowohl  dem  KamiH 
doscendens     hypoglossi ,     als    auch 

Die 

dann 

Kopf 

denn 
lutleer 


der  Vena  jugularis  mit  au«. 
letztere  könnte  insbeaonders 
vt?rletzt  werden,  wenn  dt>r 
(•liirk  hinteiiUbergebeugt  ist ; 
dann   wird    aie    platt    und 


A  der  KopfnicUer,  n  ein«  Lrmphdrüs«, 
O  Thyreij-hyoideus,  l>  Schline«  au  di« 
Carotis  coiiimnnis,  E  um  die  Camtii 
intfli-oa.  A'Qm  Jj«  Caratin  extaroa,  G 
um  ilip  Art.  thyreoid.  super.,  ff  X. 
larvDg.  Bup.,  L  Vagus. 


a.  d.  Dirol. 

int.  iäl  tine 

Cnttr- 

himlun'i 

vttißteuj 

rrjllgtot. 


und  könnte  filr  Zellgewebe  gphalteii 
werden.  Bei  der  Führung  der  An- 
eury-smanadel  geht  man  v«m  aiis^rn 
ein,     ura    kein    andt-ns   (ii^bilde    in 

die  Ligatur  aulzuuehnien,  insbesundere ,  vira  nicht  die  Vena  jugid. 
nuzureiHsen.  Sollte  man  zu  wenig  Platz  haben ,  so  kann  dar  M. 
omohyoideiis  nach  abwJIrta  gezogen  odi't  auch  durehgetrennt  werden." 
Bei  Blutungen  au«  der  Camtis  interna  ist,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  auch  die  Unterbindung  der  Carotis  communin  nur  ausnabm.>*weiKe 
vnn  bleibendem  Krfulge  gi-krönt  (Fall  vmi  »S  y  m  e),  da  anlässlieh  de» 
atlmälig  zu  Stande  kommenden  CollateralkreiHlaufcs,  eine  nach  der 
Uult-rbindung  vielleieht  vullstäudig  rtjstirle  Blutung,  meisten»  nach 
wenigen   Stunden   oder   Tagen   von  Neuem   auftritt. 

In  eitii^m  von  Piix  tnit^otheilten  Falle  hatte  BiUrath  wegen  profuser 
lUatung  aus  dem  ühre.  dem  Munde  und  der  Nase,  die  Unterbindung  der  betieffendea 
Carotis  communis  (dextra)  vorgenommen.  Die  Blutung  stand  hierauf  durch  Dean 
Tage  ütill  und  trat  am  zehnten  Tage  abermals  so  profii»  auf,  dass  Billruth  sich 
zur  Unterbindung  der  rarotig  eommnnis  sinistra  eiitschlosis;  trotzdem  zeigte  «ich 
zwei  Tag«  später  ein  abfrnialiger  BlutergUi?«,  welchem  der  Patient  auch  erlag. 
Die  Section  wies  eine  Arrosion  der  Carotis  intorua  duxtra  uach. 

Unterbindungen  der  Carotis  cumiuunis  sind  nur  dann  angezeigt, 
wenn  durch  deren  vollHtändige  CompresHion  ein  günstiger  Ein6nas  auf 
die  Blutung  bemerkbar  ist,  indem  ja  profuse  Blutungen  mit  allerdings 
venösem  Charakter,  auch  von  dem  Sinus  trauKversu.H  uder  der  Vena 
Jngularis  stammen  können.  Syme  unterband  in  einetu  Falle  die  Carotis 
ohne  Erfolg;  die  Seciion  ergab  als  tiuelle  der  Blutung  den  Sinn» 
transversni^f  der  an  »einer  \N'undung  eine  LUcke  aufwies,  welche  nüi 
einer  Oeffuung  der  hinteren  Paukenwand  eummiinioirte. 


I 


EntzüadniD^mi  der  Pankenbölde. 
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V.  Bis  Entzündungen  der  Paukenhöhle. 

Die  pathologiseh-aTiatomisfheii  und  speciell  experimentellen  Er- 
fahrungen in  der  Ohrenheilkunde.'  ^ind  gegenwärtig  äusserst  laangid- 
haft ;  vor  AlU-m  haben  die  Knixündungen  der  Paukenhühle  bisher 
eine  geradezu  stitfraütturUt-lie  Äiifraerksanikoit  erfahren  und  nur 
"Wen dt  haben  wir  difs^bezüglich  einige  i'ingehendere  Untersiu-hnngon 
zu  verdanken.  Aus  diesem  Grunde  sind  uns  auch  die  näheren  Ent- 
ziindungsvorgänge  in  der  l'ankenböhle  nur  wenig  bekannt  und  wir 
sind  daher  ott  gezwungen,  den  klluiseheu  Befund  nach  uuseren  allge- 
meinen pathulogisi^hen  Kenntnissen  zu  deuten.  Nur  zum  Zwecke  der 
Klarheit  wage  ich  mich  hiermit  an  eine  fluchtige  Skizze  der  Entzün- 
dungen der  Paukfuhüble  heran;  hüflentlieh  wird  es  unserer  Wissen- 
schaft bald  gegünut  sein,  au«h  in  dieser  Beziehung  selbststiindig  vor- 
zugehen und  nicht  von  anderer  Seite  entlehnen  zu  müssen ,  was  sie 
ans  «ich  selbst  zu  schupfen  fähig  wäre. 

Die  Entzündung  tritt  an  der  Auakleidung  der  Pauken- 
höhle entweder  mehr  oberfläehlich  aul",  oder  sie  erstreckt  sich 
in  das  tiefer  liegende  (Tewebe,  Als  die  häuiigate  Form  der 
oberriächKchen  Entzündung  eraebeiiit  der  Katarrh,  Die  ka- 
tarrhaÜHche  Entzündung  äussert  sich  in  einer  Hyperämie,  An- 
schwellung der  Epithelialzellen  und  vermehrter  »Secretion.  Diese 
letztere  besteht  anfänglieh  in  einer  Steigerung  des  nomialen 
Secretes,  also  in  einer  erhöhten  Schleimabsonderung.  Bei  zu- 
neiniiender  Intensität  des  Erkrankungssprocesses  geht  jedoch  die 
Schleimproductian  zurück  und  macht  den  nunmehr  ausgeschie- 
denen  pathologischen  Producten  Platz.  So  Jindetmanin  einer  Reihe 
von  Fällen  als  ein  krankhaftes  Prnduct  bei  katarrhalischen  Affec- 
tionen,  die  Ausscheidung  einer  serösen  Flüssigkeit.  Je  heftiger 
der  Katarrh  ist ,  desto  mehr  tritt  das  seröse  Exsudat  in  den 
Vordergrund,  während  die  Schleiniproduction  sich  inmier  mt^hr 
und  mehr  verringert  und  endlich  vollständig  schwindet;  das 
pathologische  Secret  ist  an  Stelle  des  physiotügisehen  Seeretes 
getreten.  Bei  später  erfolgender  Besserung  mengt  sich  <ler 
serösen  Flüssigkeit,  in  allmälig  steigeuder  Quantität,  Schleim 
bei,  das  vorher  rein  seröse  Secret  wird  serös  schleimig ,  bis 
es  sehliesslioh  wieder  zu  einem  rein  schleimigen  Secrete  umge- 
wandelt ist.  Es  gehen  sich  demnach  mit  dem  auf-  und  abstei- 
genden Grade  dieser  Art  von  katarrhalischer  Entzündung 
folgende  verschiedene  Eigenschaften  des  Seeretes  zu  erkennen: 
eine  vtrniehrt  schleimige ,  sehleimig-seröse  und  rein  seröse, 
ferner  eine  serös- schleimige  und  eutUich  wieder  rein  schleimige 
Secretion. 

In  anderen  Fällen  theilt  sich  das  Innere  der  Epithelial- 
zeUen;  es  tritt  als  Eiterzelle  nach  aussen  und  bildet  im  Vereine 
mit  ausgetretenen  farblosen  Blutkörperchen  und  dem  Serum, 
den  Eiter.  Auch  dieser  kann  über  die  einstige  Schleimsecre- 
tion  die  Oberhand  gewinnen  und  führt  das  schleimige  Secret  in 


r.  Snt. 

tündung. 


Oberfäch- 
liclu^  Ent. 
i&niiung. 


Katarrh. 


\m  der  oberBächtic1i«n  und  bei  der  tiefer  gehenden  EaUtiiidang       ^3 

häiitij£r  ist  auch  Fieber  vorhanden.  Wahrend  die  Memhrana 
tynTpani  bei  der  oberfläelilichen  Entzündung  nur  ganz  vorüber- 
geliend  eine  H^^peräinie  nml  scliwache  Turpeseenz  aufweist  und 
sich  später  als  transparent  und  nieht  autfällig  verändert  zw 
erkennen  gibt,  ist  da»  Tronimelfeü  dagegen  l»ei  der  tiefer 
greifenden  Entzündung  stets  in  die  Erkrankung  miteinbezogen  ; 
es  erscheint  bleibend  geröthet,  geschwellt  und  erleidet  je  nach 
dem  Grad  der  Entzündung  bald  einen  Zerfall  seines  Gewebes, 
bald  wieder  bleibt  die  Continuität  der  Membran  erhalten. 

Die  tiefer  greifende  Entzündung  tritt  nämlich  in  ver- 
schiedenen Intensitätsgraden  auf.  Wir  können  hierbei  drei 
Grade  unterscheiden : 

1 .  Die  tiefer  greifende  Entzündung  niederenGrades;  sie 
liefert  meistens  ein  schleimig  -  eitriget?  Secret  und  führt  keine 
Perforation  des  in  die  Entzündung  miteinbezogenen  Trommel- 
fellgewebes herbei. 

2.  Die  tiefer  gehende  Entzündung  höheren  Grades;  sie 
geht  mit  der  Production  eines  vorzugsweise  eitrigen  Secretes 
einher  und  bewirkt  in  der  Regel  eine  partielle  Schmelzimg  des 
Trommelfellgewebes ,  zuweilen  auch  eine  ulceröae  Deatruction 
an  den  anderen  Wandungen  der  Paukenhöhle. 

3.  Die  tiefer  greifende  Entzündung  h  ö  e  ii  s  t  e  n  Grades; 
sie  charakterisirt  sich  durch  die  Einlagerung  eines  Exsudates  in 
die  tiefen  Gewebsschichten  ^  welches  rasch  zur  Nekrose  und 
Ulceration  führt. 

Die  hier  geschilderten ,    verschiedenen  Entzündungen    der 
Paukenhöhle  können    für  sich  allein  rein  vorkonunen ,  sie  sind 
jedoch  viel    häufiger    mit    einander  vermengt^   und   gehen  ohne 
bestimmte  (-rrenzen  in  einander  über.     Der    schwankende  Cha- 
rakter der  Entzündung    zeigt    si(*h    besondere    häufig    bei    der 
katarrbalisclien  Entzündung  in  auffälliger  Weise:    Mannigfach 
wechselnd,  ziehen  die  verschiedenen  Bilder  der  katarrhalischen 
Entzündung  an  unserem  Äiige  vorüber^    schleimige,  schleimig- 
blutige,  schleimig- seröse,  eitrige   oder  wieder  rein  seröse,  rein 
sehieimige  Secretniassen  treten  abwechselnd  hervor  und  wieder 
irück,  die  Entzündung  liefert  heute  melir  schleimiges,  morgen 
lehr  seröses  Exsudat  oder  umgekehrt  u.  s    w.     Da  nun,    wie 
jreits  erwähnt,  auch  die  oberflächliche  und  die  tiefer  greifende 
Intzündung     oft    in  einander  übergehen  imd  z.  B.    ein  länger 
?steliender  Katarrh   auch    consecutive  Veränderungen   in   den 
iefer    gelegenen  Gewebsschichten    herbeiführt,    so    niuss    eine 
Tnterscheidung  der  Entzündung  in  differente  Gruppen,  häufig 
ids   eine  gekünstelte    und    vollständig   willkürliche    bezeichnet 
werden.  Eigentlich  beben  sich  nur  die  acute  und  die  chronische 
Entzündung     schärfer    von    einander    ab,    wobei    die    letztere 
itweder  den  Ausgang  einer   acuten  Entzündung  bildet,    oder 
tleieh    ursprünglich    mit    dem    ihr   eigenthümlichen    Charakter 
luftritt. 
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Paukeahöh]«:  Einthsilnng  der  Entzünducgeu, 


ElntAeiluH;/ 
der  Ent- 
MUnäungen 

in: 

1.  obtrJtBch- 
Hein. 


II.  phUfWUh 


Wenn  ich  trotzdem,  dem  praktischen  Bedürfniss  Rechnung] 
tragend ,  im  Folgenden  eine  speciellere  Cinippirung   der  Entzün- 
dungen der  Paukenliöhle  vornehme,  so  solliai  damit  Erkrankongd-j 
processe  verstanden   sein ,    die    allerdinga    aiieh    von    einander 
strenger    unterschieden  werden  können,    in  Wirklichkeit    aber] 
häufig  mit  einander    vermischt   vorkommen.     Ich    versuche   efti 
also ,    gleichsam    die    einzelnen  Farben  zu  sondern ,    welche  in) 
dem  von  uns  betrachteten  Gemälde  enthalten  sind  nnd  die  uns 
aus  diesem  meistens  niclit  rein,    sondern  mit  einander  vielfJaehj 
vermischt  entgegentreten. 

Mit  Zugrundelegung  des  soeben  Angeführten  unterscheide 
ich  zwei  Hanptgrnppen  von  Entzündungen,  nämlich  eine  ober- 
flächliche und  eine  tiefer  greifende  Paukenentzündung. 

Die    oberflächliche    Entzündung    umfasst    den    einfachen' 
Katarrh ,    den  Croup    und   die  desquamative  Entzündung ,    die 
tiefer  greifende    Entzündung   wird   in   die    früher   bezeichneten  ] 
drei  fntensitätsgrade  eingetheilt  und  für  den  niederen  Grad  die 
Bezeii^hnuiig  einfaehe  phlegiiionÖHe  Paukenentzündung  gewählt, 
der  höhere  Grad  wird  als  eitrige   phlegmonöse   Paukenentxün-' 
düng«    oder   als   eitrige    Paukcnentiiündung    schlechtweg,    derJ 
höchste  Grad  als  diphtheritische  *)  Paukenentzündung  bezeichnetJ 

Das  von  mir  aufgegtellte  Schema  der  Entzündungen  derl 
Paukenhöhle  ist  demnach  folgendes : 

Entzündungen  der  Paukenhöhle. 
I.  Gruppe:  Oberflächliche  Entzündungen. 

L  Der  einfache  Katarrh  der  Paukenhöhle  (Catarrhus  cavi 
tympani). 

2.  Der  Croup  der  Paukenhöhle  (Tympanitis  cronposaX 

3.  Die  desquamative  Entzündung   der  Paukenhöhle  (Tym- 
panitis deaquamativa). 

II.  Gnippe:    Tiefer  greifende  (phlegmonöse)  Entzün- 
dungen. 

1.  Grad:  Die  einfache  phlegmonöse  Entzündung  der  Pauken- 

höhle (Tympanitis  phlegmonosa  simplex), 

2.  Grad:  Die     eiterige     phlegmonöse      Paukenentzündung 

(Tympanitis  [phlegmonosa]  purulenta). 

3.  Grad:  Die    diphtheritische    Entzündung     der    Pauken- 

höhle  (Tympanitis  diphtheritica). 
Mit  der  Entzündung    rli-r   rankfiihtihle    isi    häufig    eine   KnUän- 
clung  dir  0hrtrornpt4(!  imd  der  zt-lligeu  liämuo    des   Warzen forL^ati^« 
verbunden,     weshalb    auch   anstatt  des   Ausdruckes;    Catarrliu-s    e-avi 


t 


♦)  Hierbei  bleiben  die  bisher  noch  strittigen  Punkte  nnerörfert,  ob  »ick 
die    Bogenannte  Dipbtberitis    der  Sclileiinhäute    anf    Filze    zar&ckföhrea    las 
oder  oicitt 


acute  und  chronische  EatKändoog  dor  PanEieiib&lile. 
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tynjpani  (Faukt-nkatarrh)  oJer  TyinpanitiH  (Paukt'nciitzüudung),  die  Be- 
zt-irbiinnEr  Otitis  mtdia  (EntzUndung'  de;?  iniitlercn  Ohres)  allgemein 
üMich  isL  WL^iingleiuh  die  für  «li«  Entzündung  dm*  l*ßukenhülilc'  hier 
aufgeslt'lUen  G-fsichlspunkte  auch  auf  dio  trulzündlichen  Ati'ectiwnen 
ilfH  Mittelohre«  im  Allgsnii'ini'n  bezogen  werden  könaen,  mi>  hahe  ich 
dennoch  dem  Aasdrm-k  Tympanitis,  der  Dllgenieiiieu  Bezeichming  Otitis 
nxedia  den  Vurzug  gegeben.  Es  leitet  mich  dabei  vor  Allem  der 
UmfHtaud,  das8   wir  nach  dem  Zuslaude  der  l'aukenhühle  niekt.  immer 

!  auf  duti  Verhalten  der  ülirigeir  Al>schnilte  des  Mittehtbres  einen  KUek- 
schliist«  zu  ziehen  berechtigt  sind;  »ü  ijst  ef<  ja  z.  B.  nohr  leicht 
möglieh ,  das»  bei  einer  iiefergreifenden  (phlegmunöseii)  Enlzilndnng 
im  Cavnm  tynipanj,  in  den  zelligen.  Ritiimen  de^i  WarzenlV>rl><atzeH  nur 
eine    einfache   katarrhalische   Erkrankung  besieht,   odrr  dass  cim.^   pro- 

I  funde  Enlzündung  höheren  Grades  in  «ler  IVukenhöhle  von  einer 
solchen  niederen  Grades  in  der  Ohrlrompete  und  in  deu  WiU'zenzellwi 
begleitet  ist  u.    s.   w.    Eh  geht  aber  dai'axis  hervor,    das.s  z.  B.  eine 

»eitrige  Paukenenlztlndnng  nicht  nüthwendigerweise  zugleich  eine 
titrtge  MittebdireiUziinduug  sein  mus«.  Anw  snlchen  Beweggründen 
Urerde  ich  mich  lici  Schilderung  der  enlzlimilichen  Vorgänge  in  der 
Pnnkenhiihle  stets  der  speeielleTen  Bezeichnung:  Catarrhua  cavi  iym- 
pani,  Tynipanitis  .  .  .  heilienen.  Helhstverständlich  ist  damit  nicht  ge- 
meint, i\äsH  die  Entzündung  nur  auf  die  Paukenhöhle  lieschriinkt  bleibt 
und  ich  werde  s<jgar  öfter  Gelegenheit  finden,  die  llitbetheiligung 
der  übrigen  Abschiiilfe  des  Mitteluhres  an  einer  Paokeneulzündnng 
hervorzulieben  ^  ja  bei  Besprechung  gewisser  Affectiuueu  de8  (Javum 
tympani ,  die  mit  identischen  pathulogischen  Zustanden  der  Ohrtrom- 
!  pete  oder  der  Warzenzelleu  u,  s.  w.  auftreten,  werde  ich  zum  Zwecke 
einer  Übersichtlichen  Darstellung  der  betrctfenden  Erkrankung,  nicht 
die  Paukenhöhle  allein  in's  Ange  fas.-,t"n,  sondern  auch  die,  an  anderen 
Partion  des  (Tehörorganes  auftretenden,  einschlägigen  Erkraukungsvor- 
gänge  in  die  8childernng  mit  einbeziehen. 

Die  hier  beschriebenen  Formen  der  Entzündung:  treten  -^f«'«.««'/ 
entweder  stunmsch  aui,  zeigen  einen  raschen  VerJaut  nua  gehen  EHunnduhi/. 
wieder  vollständig  zurück,  oder  sie  verlassen  in  irgend  einem 
Stadium  diesen  ihren  charakteristischen  Verlauf,  um  einen  mehi' 
weniger  chronischen  Typus  anzunehmen.  Ein  andermal  wieder  ist 
das  ßild  ein  derartiges,  dass  vom  Anfange  an  (dies  ist  besonders 
der  Fall  bei  den  consecutiven  Formen)  der  Verlauf  mehr 
I  schleichend  und  die  Dauer  protnihirter  ist,  wobei  sich  die 
I  Veränderungen  gewnhnlich  als  bleibende  erweisen.  Aus  nahe- 
liegenden Gründen  habe  ich  indess  die  chronische  Form  stets 
im  Anschlnsse  an  die  jedesmal  erörterte  acute  Entzündungsform 
besprochen,   wobei   mir   allerdings   bewusst  ist,    dass   die  Ab- 

^,8tammung  der  «dironiachen  von  der  acuten  Entzündung  strenge 
»genommen  nnr  für  den  Katarrh  zutrifft,  da  allerdings  jeder 
chronische  Katarrh  aus  einem  acuten  hervorgehen  rauss,  wogegen 
jedoch  eine  profunde  Entzündung  gleich  von  ihrem  Beginne  an 
als  eine  chronische   auftreten   kann   (Stricker). 


I 


Urbaotschitsch,  Ohrenheilktmü«, 
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306     Pauktinhöhlo:  Elatheilani^  der  Entzündangen  nach  Tröltsch,  Moos, 

Im  Nachfolgenden   theile    ich   die  von  neueren   Antoren 

aufgeste!]te  Eintheilung  der  Entzündungen  der  Paukenhöhle, 
hezieimngsweise  des  Mittelohrea ,  kurz  mit  und  vergleiche  zur 
Vermeidung  von  Unklarheiten ,  die  von  jedem  einzelnen  Autor 


cebrauchten 


Bezeicknungs  weisen 


mit     den    in    diesem   Buche 


gewählten  Benennungen  der  verachiedenen  Entzündungen. 
Si%thtauHa  Tröltsch  unterachfidet  zwei  Hauntgruppen  von  katarrhalischen 

der  Bnttiin-        ,  i    <-'       i  r 

duH^wiiuicA:  Mitteloiirerkrankuingen,  nämlich  den  einfachfii  und  den  eitrigen  Obren- 
Tröiiich.  ]^f^^f^YYli^  von  denen  jeder  in  einen  acuten  und  chrunischen  Katarrh 
unterschieden  wird.  Der  acute  einfache  Olirenkatarrh  vun  Tröltsch 
entspricht  der  oben  angeführten  Tyinpanitis  phlegmonosa  «implex;  der 
chronische  einfache  Ohrenkatarrh  unifasHt  nach  Tröltsch  die  Ohren 
kab|.rrhe  mit  serös-schleimiger  Flüssigkeit  und  die  mit  Verdickung, 
Sclei'osirung  der  MncriRa.  Ich  werde,  wie  sich  aus  Obigem  ergibt, 
den  chronischen  Ohrenkatarrh  von  Tröltsch  als  Catarrho«  cavi 
tympani  (acutus  und  chronicus)  schildern. 
Mooi.  Moos  stellt  zwei  Hanptgruppen    von  Entzündungen  des  Cavnu 

tyrapani  auf:  den  Trommelhöhleukaiarrh  nuJ  die  eitrige  Tronunel- 
höhlenentzUnJuufx.  I>er  Trommelhöhlenkatarrh  von  Moos  umiasst 
den  in  diesem  Buche  ^geschilderten  Catarrhus  cavi  t)inpani  und  die 
Tympanili»  phlegmonosa  simplex ;  die  eitrige  Trommelhöhlenentzfin* 
düng  von  Mous  entspricht  der  Tympanitis  phlegmonosa  pnruleata. 
Grubtr.  G ruher  nimmt  drei  Formen  V(m  Mitfelohrentzündtingen  an.  näm- 

lich die  OtitiH  media  entarrhalis,  purulenta  tind  hypertrophica.  Unter  der 
letzteren  versteht  dieser  Aulur  jene  Eutzündungsform,  die  mit  Hyper- 
plasie der  Wpichtheik  des  Mitteltihres  einhergeht.  Der  in  diesem 
Buche  angenommenen  Eintheilung  zufolge,  ist  die  Otitis  media  hyper- 
trophica  nicht  als  selb^t'itändige  Erkrankung  aufgefasst,  sondern  irird 
als  häufig  vorkommender  Ausgang  des  chronischen  Paukenkatarrhe«, 
sowie  der  Tyiupanitii*  phlugmonoaa  simplex  und  pnrutenta  beschrieben. 
Seiwar tte  Schwtirtzo  nnlersclieidet  je  nach  derNatnr  des  aosgeschiedeneQ 

*  Secrele«  einen  serösen  (Otitis  media  seroHa,  Zaufal),  einen  schleimi- 
gen (Otitis  media  catarrhalis)  und  einen  eitrigen  Katarrh  (Otitis  miedid 
purnleuta).  l)ie  Otitis  media  serosa  von  Zaufal  und  Schwartxe 
ent*prii-ht  den  in  diesem  Buche  beim  Catarrhas  cavi  t^mpanl  acutiU' 
geschilderten  Entzündiuigen  mit  sürü>em  Ergüsse  in  die  Paukenhöhle; 
die  Otitis  media  catarrhalis  wird  als  T3'mpaniti!5  phlegmonosa  simplex 
und  die  Otitis  media  purulenta  als  TjTupanitis  purulenta  bezeichnet. 
Poh'ittr.  Pulitzer    stellt    zwei  Hauptgruppeu  auf,    von  denen    die  eine 

als  Mittelohrkatarrhe  im  engeren  Sinne  bezeichnet  Mnrd  und  sich  durch 
Hyperämie ,  Schwellung ,  Absonderung  eines  serösen  und  »chleimigco 
Serretes  und  meistens  nur  geringe  fieactiouserscheinungen  charak- 
terisirt.  Die  zweite  Gruppe  omfasst  jene  Erkrankungen  des  Mittelohre», 
die  mit  heftigeren  Reaclionserscheinnngen  und  jähem  Ergüsse  eine« 
eitrigen  oder  schleimig-eitrigen  Exsudates  eiuhergehen.  Die»e  leti- 
tere  Gruppe  zerfallt  nach  Politzer  in  eine  acute  Mitteloh rentiün 
dimg  mit  kurzer  Dauer  und  ohne  Läsiun  de»  Trommelfelles  und  in  eine 
acute  perforative  sc.  suppurutive  MittelohrentzUndimg  mit  Durchbmdi 
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des  Trommelfellen  und  einem  acuten  uder  ehronisctien  Verlaufe.  Die 
Mittelohrkatarrhe  PolitzeT's  entsprechen  »lern  hier  gesoliildert^n 
CalarrbuH  cavi  tympani;  die  Mittelührentzündung;en,  der  Tyrapanilis 
phlegmonoan  Bimplex  und  purulenta. 

Die  Aetiologie  der  Entzündungen  der  Paiikenhölile  bietet 
bei  den  verschiedenen  Arten  derselben  eine  so  grosse  Ueber- 
einBtimmung  dar,  dass  ich  zur  Vermeidung  später  sonst  noth- 
wendiger  Wiederhohmgeu,  vor  der  Erörterung  der  einzelnen  der 
hier  nnterscliiedenen  zwei  Gruppen,  die  Ursachen,  welche  zu  einer 
Paukenentziindung  üherlmupt  führen  können ,  im  Zusammen- 
hange besprechen  werde.  Jlan  findet  nämlicli  sehr  häufig,  dass 
ein  und  daaselhe  ätiologische  Moment,  in  dem  einen  Falle  einen 
einfachen  Katarrh,  in  dem  anderen  Falle  eine  phlegmonöse 
Entzündung  hervorruft.  Da  auch  ähnliche  Beobachtungen  be- 
züglich der  subjeetiven  Symptome  angestellt  werden  köimen, 
so  finden  sieh  hier  auch  die  der  Pankenentzündung  im  Allge- 
meinen zukommenden  subjectiven  Symptome  behandelt  und  es 
werden  später  nur  einzelne ,  bei  der  einen  oder  der  anderen 
Gruppe  stärker  Iiervortretende  subjective  Erscheinungen,  be- 
sonders hervorgehoben  werden, 

Aetiologie.  Die  Entziindimgen  der  Paukenhöhle  ent- 
stehen selten  primär,  viel  häufiger  als  Theilerseheinung  eines 
Allgemeinleidens,  ex  contiguo  oder  consecutiv. 

Eine  Tympanitis  kann  sich  in  Folge  plötzlicher  Abkühlung 
des  Körpers,  bei  dem  Einflüsse  von  kalter  Temperatur  auf  den 
Kopf  bez.  auf  das  Ohr,  entwickeln,  vielleicht  anlässüch  eines 
reflectorischen  Einflusses ,  der  eine  rasche  Abkühlung  auf  die 
vasomotorischen  Nerven  des  Mittelobres  ausübt  (Schwartze). 
Ein  ähnlicher  Erklärungsgrnnd  dürfte  auch  jenen  Fällen  zu- 
kommen, in  denen  nach  einer  traumatischen  Einwirkung,  wie 
z.  B.  nach  einer  Erschütterung  des  Kopfes,  ohne  nachweisbare 
Verletzung  des  Ohres,  eine  AiTection  der  Paukenhöhle  entsteht. 
Bei  vorhandener  Perforation  des  Trommelfelles  können  äussere 
Schädlichkeiten  leicht  auf  die  Paukenhölile  emwirkeu  und 
dadurch  Erkrankungen  dieser  veranlassen.  So  zeigen  sich 
auch  die  in's  Cavum  tyrapani  hineingelangten  Fremdkörpf  r,  femer 
das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  in  die  Paukenhöhle  vom 
äusseren  Gehörgange  oder  von  der  Ohrtrompete  aus,  z.  B. 
während  der  Nasendouche  (s.  S.  70),  als  Ursachen  einer  Tym- 
panitis. 

Als  Theilerseheinung  eines  Allgemeinleidens  wären  die  bei 
den  acuten  exanthematischen  Erkrankungen,  wie  bei  Searlatina» 
Variola,  Morbillen,  ferner  die  bei  Typhus,  Tuberkulose,  Sy- 
philis. Morbus  Basedowii  etc<  zu  Stande  kommenden  Affeetionen 
der  Paukenhöhle  anzuführen. 

Am  häufigsten  entstehen  die  Paukenhöhlenerkrankungen 
ex  contiguo  oder  conseciitiv  bei  den  idiopathisch  oder  in  Be- 
gleitung eines  Allgemeinleidens  auftretenden  Erkrankungen  des 
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Naseiiraolieiiraumes.  Diese  Letzteren  breiten  sich  in  einem' 
Theile  der  Fälle  durcb  die  Ohrtrompete  weiter  auf  die  Pauken- 
höhle aus  und  fachen  daselbst  einen  Entzündungaprocesj*  an. 
Ein  andermal  wieder  beschränkt  sich  die  Erkrankung  auf  dea 
pharyngealen  AbHchnitt  der  Ohrtrompete  oder  nur  auf  das 
Ostium  pharyngeuni  und  Tührt  an  den  betreffenden  Stellen  zn 
einer  Verengerung  oder  Aufhebung  des  Tubencanales. 

Auch  in  dem  Falle,  als    sieh  die  Entzündung   nicht  über 
den  pharyngealen  Tul»mabs('bnitt    liinül>er    in  die  Paukenhöhle 
erstreekt,  vennag  dennüeh    der  im  Nasenrachenraum    localitiirt  ] 
Ideibende  Erkrankungsprocess,    auf   den  Zugtand    der    Pauken- 
höhle einen  mäehtigen  Einfluss  auszuüben.     Die  Gefassgemein- 
si'haft  des  Cavum  tympuni  mit  dem  Cavnni   naso-pharyngeale, 
sowie  der  innige  Zusammenhang,  der  zwi8ehen  dem  Muse,  t-enaor 
veli  und  dem  M.  tensor   tymjpani  besteht,    lassen    es    wohl  er-i 
klärlich  erscheinen,  dass  die  Paukenhöhle  an  den  pathologischen» 
Vorgängen   im  Nasenrarhenraum  häufig   niitbetheiligt  ist.  Einej 
Erkrankung  am  pharyngealen  Tubenabsehnitte  dürfte  aus  deiij 
soeben  angeführten  Gründen,  zu  eonsecutiven  EntzündungöVör*-| 
gangen  im  Cavum  tympaiii  und  zu  einer   vennehrten  Contraoj 
tion  des  Troranielfellspannera  Veranlassung  geben ,    wobei    als  i 
Ursachen  dieser  letzteren  nicht  allein   eine  vermehrte  Anspan-J 
nung  des  Tensor  veH,  sondern  auch  eine  etwa  bestehende  Hy- 
perämie der  den  Tensor  tyrapani  versorgenden  GetaKse,    in  Be- 
tracht zu  ziehen  wären.    Als  Folge   einer   vermehrten  Anspan- 
nung des  Tensor  tympani ,    ergibt  sieh  weiters  eine   Einwärts 
Ziehung  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelehen,  wodurcJi| 
die  Steigbügeiplatte  tiefer  in  daj^  ovale  Fenster  hineingepresatj 
und  j^omit   aut    die  Labyrinthflüssigkoit ,    beziehungsweise    ar' 
die  in  dieser  befindHchen  aeustischen    Endorgane ,  ein  von  d< 
Litensität  der  Einwärtsbewegnug  abhängiger  vermehrter  Dmcl 
ausgeübt  wird. 
An^hauun-j  Nach     der     gegenwärtig    allgemein    angenommenen    Aii- 

an£iJ^  schauung  sind  als  die  wichtigsten  Ursachen  der  hier  besprochene! 
*'***jSimm-  consecutiven  Paukenerkrflnkungen,  alle  jene  pathologische] 
Vorgänge  im  Nasenraclieuraume ,  beziehungsweise  im  phary 
gealen  Tubenabschnitte  zu  bezeichnen ,  welche  eine  Veren 
rung  oder  einen  Verschluss  des  Tubencanales  herbeiführen.  Dii 
diesbezüglich  aufgestellten  Gesichtspunkte  sind  l>eiläutig  fo' 
geude:  Die  im  Mittelohr  vorhandene  Luft  wird  bei  intactei 
Trommelfelle  nur  vom  Tubencanale  aus  erneuert.  Im  Fall 
eines  Verschlusses  dieser  Ventilatiousröhre,  kann  eine  sole 
Erneuerung  der  im  Mittelohr  abgeschlossenen  Luft  nicht  mc] 
stattfinden,  wogegen  deren  Resorption  von  Seite  der  Bin 
fasse  ihren  weiteren  Fortgang  nimmt.  Zur  Hintanhaltung 
sonst  nothwendiger  Weise  eintretenden  Luftverdünnung 
Mittelohre,  entstehen  eine  Bewegung  des  Trommelfelles  na 
innen,  eine  Hyperämie,  femer  eine  Turgescenz  der  Weiehtheili 
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xiiweilen  ein  Hydrops  ex  vaciio  oder  ein  Bliitergusa,  also  Vor- 
gänge, die  zur  Verkleinerung,  hezieliungsweise  aneh  Aufliebung 
der  Cavitäten  im  Mittidohre  führen.  Derartige  Zustände  regen 
uiui  ihr€*r8eits  wieder  weitere  Veränderungen  clironischer  Xatiir 
an,  ßo  dasa  also  ein  einfarher  Verschluss  des  Tnbencanales, 
die  Quelle  der  ernstesten  Affectionen  des  Schallleitungs- 
apparates  abgeben  kann. 

Mau  hat  bei  der  hier  mitgetheilten  Anschauung,  meiner  rnv^Mei/eii 
Meinung  nanh,  ein  wirlitigea  Moment  nteht  berüeksiclitigt,ij„rcA^an5^ 
nämlich  die  zweifellos  vorhandene  Durohgängigkeit  des  Trommel- 
felles für  Luft.  Das  Trommelfell  ist  als  eine  dünne  Membran 
sicberlicl»  befähigt,  einen  Luftaustausch  zwischen  Paukeidiöhle 
imd  Gehörgang  herbeizuführen  und  es  lässt  sich  auch  demzu- 
folge das  Mittelohr,  im  Falle  einfs  Tnl)enversehlnsses,  nicht  als 
ein  von  der  äusserfu  Luft  bentietiscli  abgeschlossener  Raum 
betrachten.  Es  bleibt  allerdings  nicht  die  Möglichkeit  ausge- 
schlossen, dass  eine  Erneuerung  der  Luft  im  Mittelohre,  durch 
da»  Trommelfell  hindurch,  zuweilen  nicht  so  rasch  stattfindet, 
als  die  Resorption  des  Sauerstoifes  der  eingesperrten  Luft  seitens 
der  Blutgefässe  erfolgt  und  dass  demnach  trotz  des  endos- 
motischen  Vorganges  eine  Verkleinerung  des  lufthaltigen  Ca- 
\Tinis  eintreten  könne.  Eine  derartige  geringe  Verkleinening 
ißt  sogar  als  wahrscheinlich  anzunehmen ,  da  die  von  der 
Paukenhöhle  aspirirte  Luft,  während  ihres  Durchtrittes  durch 
das  Trommelfell  einer  Reibung  ausgesetzt  ist,  also  ein  Hinder- 
niss  vortindet,  das  nur  auf  Kosten  des  Luftdruckes  im  Cavnim 
tjinpani  überwunden  werden  kann,  d.  h.  bei  einem  Verschlusse 
der  Ohrtrompete  ist  der  Druck  der  Luft  im  Mittelohr  —  dem 
Atmosphärendrnck  —  dem  Widerstände  ,  welchen  das  Trom- 
inelfell  dem  endosmotischen  Luftstrorae  entgegensetzt.  Es  er- 
gibt sich  daraus,  dass  bei  undnrchgängigem  Tubencanale,  trotz 
der  Permeabilität  des  Tronnnelfelles  für  die  Luft,  den- 
noch eine  geringe  Verkleinerung  des  lufthaltigen  Raumes  im 
Mittelohre,  also  eine  entsprechende  Einwärtsbewegnng  des 
Trommelfelles  erfolgen  dürfte  und  demnach  eine  Erölfhung  des 
Tubencanales ,  in  einem  gewissen  Sinne  allerdings  eine  Wieder- 
herstellung der  normalen  llmek Verhältnisse  herbeiführt.  Sicher- 
lich ist  auch  eine  solche  Möglichkeit  in's  Auge  zu  fassen  und 
jedenfalls  sind  diesbezügliche  eingehende  Beobachtungen  iind 
Untersuchungen  von  Nöthen. 

Zu  Itun-Hten  der  Anntihrae  einer  Dnrchgün{?i|?keit  des  Trommel- 
felles für  Lnft,  öp.heint  mir  vor  Allem  tli«  Erftihrunf^sthaUache  zu 
»prechcn,  dasH  in  Anltetmcht  der  rcdativ  häufig^  vorkümmenden  Fälle 
von  Tubenverschlusn,  eino;  vollHtändige  Avisfüllung  der  Cavitäten  des 
Mlttclolires,  mit  Flüssigkeit  oder  gesrhwcllten  Weichlheikn,  doch 
eigentlich  zu  den  eeltenen  Befvmden  gehört.  Hin  ton  fand  in  einem 
Falle  von  VerschlusH  de«  Oittiiim  pharjiigeum  Hogar  ein  nach  aussen 
^ewülbt«8  Trommelfell. 
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Aus  tieni  soeben  Mitgetheilten  ergibt  sich  demnach.  daM 
die,  bei  Aufhebimg  eines  durch  kurze  Zeit  bestandenen  Tuben- 
verscLliisses,  wie  z,  B.  wälu*end  eine^  acuten  Nasenraohen- 
katanhea,  so  hantig  eintretende  ph'itzliche  Gehörsverbesserang, 
welche  fast  ausschlie.sslioli  nur  auf  eine  wiederhergestellte 
Ventilation  der  Paukenhöhle  bezogen  wird,  auch  in  folgendein 
Sinne  gedeutet  werden  kann:  Durch  Herstellung  eines  normal 
durchgängigen  Tnbencanalea  wird  das  Luftquantiim  in  der 
Paukenhöhle  nur  um  jenen  geringen  Theil  vennelirt,  welcher 
der  Grösse  des  "Widerstandes  entspricht,  den  der  endosmottsehö 
Luftstrom  von  Seite  des  Trommelfelles  erfahren  hat ;  die  Auf- 
hebung eines  tubaren  Verschlusses  dürfte  dagegen  einen  grossen 
EinÖuss  auf  den  Bewegungsapparat  der  Ohrtrompete  und 
somit  rückwirkend  auch  auf  den  Tensor  tympani  ausüben.  Mit 
der  WiedereröiFnung  des  Tubencanales  entfallen  ausserdem  die 
durch  den  Tubarverschluss  herbeigeführten  und  auch  experi- 
mentell constatii'ten,  alterirten  Resouanzerscheinungen  im  Mittel- 
ohre;  endlieh  kömiten  ein  wiederhergestellter,  leicht  ventilir- 
barer  Tubencanal,  sowie  ein  normal  functionirender  Bewegungs- 
apparat  der  Ohrtrompete,  für  die  Circulationsverhältnisse  im 
Cavaiui  tympani  von  grosser  Wichtigkeit  sein.  Für  manche 
Fälle  mag  dazu  noch  der  günstige  Eintluss  in  Betracht  kommen, 
den  der  zur  Eröffnung  des  Tubencanales  verwendete  Luftatrom 
auf  die  Stellung  des  Schal Ueitungsapparatea  in  der  Paukenhohla 
nimmt. 

Abgei^ehen  von  den  verschiedenen  Eutzündung.szuständen 
des  Cavura  naso-pharyngealej  bedingt  zuweilen  eine  verminderte 
oder  aufgehobene  Contractionsftihigkeit  der  Tubenganmen- 
RÄC.henrauskeln  l's.  S.  2(i7),  aus  den  bereits  angegebenen  Gründen, 
eine  AtFection  des  Tensor  tympani  (s.  S.  289). 

Als  eonsecutiv  hervorgerufene  Aifection  der  Paukenhöhle  | 
wäre  noch  die  auf  Erkrankung  des  Centralnervensystema,  durchs 
Neuralgien  des  Trigeminus,  Glosso-pharyngeus,  Plexus  c^rvi- 
calis  etc.  bewirkte  Neurose  der  vasomotorischen  Nerven  der] 
Paukenhöhle  zu  bezeichnen. 

Von  Seite  des  äusseren  Gehörganges  können  nach  Bildung' 
einer  Trommelfelllücke  oder  bei  einer  etwa  schon  vorhandenen 
Perforation  der  Membrana  tympani,  Entzündungen  ex   contiguo 
auf  die  Paukenhöhle  übertreten. 

Acnte  Paukenentztlinhxngt^n  erHcheinen  zumeist  in  Verbindung 
acutem  Nanenrachenkatixrrh    und    mit    Angina    zuweilen    förmlich  epi' 
tleuiisch,  so  da.'^s  bei  diesen  P^rkranktm^en,  die  ira  Verliältniss  zu  ihret 
häutigen  Vorkorainen,  doch  nur  in  einer  kleiueren   Anznhl  von  F?llt 
die   UrBiiche    einer    heftigeren    acuten  rnukeuentzündung  abgeben , 
gewissen  Zeiten  plötzlich   Ruffällig  viele  Entzündungen  der  Pankenhohl 
zur  Beobnchtung  kommen. 

Bei  Patienten,   die  leicht  zu  Erkrankungen  der  Schleie 
häute  überhaupt  disponirt  sind,  femer  bei  solchen,  die  bereit 
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an  einem  chronischen  Paukenkatarrh  leiden,  tritt  nicht  selten 
ein  acuter  oder  suhacuter  Katarrli  auf.  Nasskalte  Luft,  sowie 
feuchtes  Klima,  sind  der  Entwicklung  von  Paukenhöhlenerkran- 
kungi^n  günstig. 

Suibjective  Symptome.  Von  dön  durch  die  ver- 
schiedenen Paukenhöhlenerkrankmigen  hervorgerufenen  subjee- 
tiven  »Symptom en  treten  in  der  Eegel  der  Schmerz,  die  aubjec- 
tiven  GehfJrsemptindvingen  und  die  Schwerhörigkeit  besondera 
hervor. 

Der  Schmerz  zeigt  sich  gewöhnlich  nur  hei  den  acuten 
Paukenentzündungen,  als  ein  zuweilen  äusserst  heftiges  Stechen, 
Reissen  oder  Bobren  im  Ohre,  Avelche  Empfindungen  auch  auf 
die  betreffende  Kopfhälfte  ausstrahlen. 

Jlitimter  erscheint  der  Schmerz  nicht  so  sehr  im  Ohre ,  als  an 
einer  anderen  Stelle  des  Kopfes,  so  z.  B.  ini  Hinterhuupto  oder  in  der 
Schläfenjü^egend.  Nicht  selten  klagen  dio  Patienten  übi-r  einen  ,  aueli 
f^egen  Berührung  sehr  schmerzhaften  Punkt  am  Koiife,  der  'iicl)  häufig 
in  der  Nähe  des  Tuber  piirietule  befindet.  In  einzelnen  Fällen  ist  die 
behaarte  K^ipfliiilfte  der  erkraniden  Seite,  an  allen  ^Stellen  gegen  die 
geringsti:  Berübrung  sehr  empfiuillicyi. 

Schlingbewegungen  und  Scbneutzen  rufen  besonders  bei 
einer  acuten  Affection  des  pharyngealen  Tuhenabschnittes,  eine 
bedeutende  Steigerung  der  Schmerzen  im  Obre  hervor.  Der 
Schmerz  lässt  gewöhnlich  aliendliche  und  nächtliche  Exacerba- 
tionen mit  einer  am  Morgen  erfolgenden  Remission  erkennen; 
manchmal  besteht  eine  mehrstündige  vollständige  Intermission. 
In  mehreren  Fällen  beobachtete  ich  typisch  auttretende  Neu- 
ralgien im  Gebiete  des  Trigeminus,  welche  sich  in  einem  nach- 
weislichen Zusammenbange  mit  der  vorhandenen  Erkrankung 
der  Paukenhöhle  befanden.  Bei  dem  einfachen  Paukenkatarrh 
empfinden  die  Patienten  gewöhnlich  gar  keinen  Schmerz, 
sondern  nur  einen  stärkeren  Druck  oder  eine  Völle  im  Ohre, 
ja  selbst  diese  Empfindungen  können  fehlen,  so  dass  der  Kranke 
nur  durch  seine  Schwerhörigkeit  auf  ein  bestehendes  Leiden 
im  Ohre  aufmerksam  gemacht  wird. 

Manche  Patienten  beobachten  eine  verminderte  Empfindlichkeit, 
ein  trtuiieH  (refUlil  an  der  erkrankten  Kopfweite, 

Die  subjecti  ven  Gfe  hör  sempfindu  (Igen*)  (Zischen, 
Sausen,  Läuten,  Pulsiren  u.  s.  w.)  sind  in  den  einzelnen  Fällen 
sehr  verschieden  stark  ausgeprägt.  Sie  beruhen  theils  auf 
einem  Irritationszustande  des  N.  cochlearis,  theils  auf  that- 
sächlich  bestehenden  GeräuBchen  im  Mittelohre.  Diese  letzteren 
gelangen  entweder  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  zur 
Wahrnehmung  (z.  B.  da»  Muskelgeräusch  und  die  Getass- 
geräust^he),  oder  werden  eventuell  durch  veränderte  Resonanz- 


KlimtUitelkt 
VerhäUniiäe. 


SubjtcHvt 
Symptom«. 


Schmen, 


ctrbatiimen 
lUtSchmtnet. 


Snlfjeetice 
Grkärt- 
rmpfitt' 
dutnjtn. 


*)  Bie  snbjectiven  GehörBempfindnn^en,  nnter  denen  im  Obigen  ancU  die 
entotischen  Geränsche  miteinbezogen  Bind,  werden  im  VIJ.  Capitel  näher  besprochen. 
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Verhältnisse  im  Mittelnhre  bervorpferufen,  oder  aber  .«ie  kommen 
beim  Eindringen  von  Luft  ins  Mittelohr.  durtjh  das  Anfwerfen 
lies  SecreteH  in  Blasen,  durrli  Abhebung  aneinander  gelagerter 

/rn<a«o«(;eiSchlfinihautflac'ben  etc.  zu  Stande.     Eine  Erregung    des   Hür- 

nervrn  \vir<l  Howohl  durch   eine   vom  Caviini  tynipani  auf  das 

Inn4're  i  fhr  tovtf^eleiti^e  H^Tieräniie,  als  auch  durch  einen  ver- 

t>rm*»rjrr  mehrten  intraaurit-ulären  Druck  her  vorgerufen.  Bei  dem  letzteren 

nuZJürtr  kommt   ausser  dem  schon    früher   erwähnten,    stärkeren   Ein- 
"'■"'*■      ilringen  der  Steigbügelplatte  in  das  Vestibuliim  noch  jener  Druck 
in    Betracht .    welchen  ein  in   der  Paukenhöhle  angesammeltes 
Seeret  auf  die  Steigbügeljdatte  und  auf  die  Membrana  rotunda 

^^'^^'j^JI  ausübt.  Allerdinge»  macht  sieh  bei  reichlicher  Flüssigkeitsan- 
iirufk**.  Sammlung  in  der  Paukenhöhle  ein  solcher  Druck  auch  auf  die 
innere  Fläche  des  Trommelfelles  geltend  und  corapensirt 
möglicherweise  zum  Theile  eine  stärkere  Einwärtspressong 
des  Stapes  in  den  Vorhof.  Vielleicht  erklärt  sich  aus  diesem 
Umstände  das  zuweilen  vorkommende  vollständige  Fehlen  oder 
nur  sehr  schwache  Auftreten  von  subjectivenGiehöraemptindungen 
trotz  eines  reicliHch  vorliandenen  Exsudates.  Dagegen  diirfien 
manchmal  gerade  kleinere  zähe  Exsudatmassen,  die  an  den 
beiden  liuliyrinthfenstcrn  gelagert  sind,  durch  ihren  nur  einseitig 
wirkenden  Druck,  selbst  hochgradige  subjective  Gr^Uörsseosa- 
tionen  erregen. 

Schwerhörigkeit.  Die  bei  den Paukenaffectionen,  als 
eines  der  constantesten  Symptome  auftretende  Schwerhörigkeit, 
ist  einestheils  auf  einen  vermehrten  Labvrinthdnick ,  anderer- 
seits auf  eine  verminderte  Schwingungstlihigkeit  des  Tromiuel- 
felles  und  der  (Tehörknöchelohen  zu  beziehen.  Als  Ureacliai 
iiieser  letzteren  sind  die  herabgesetzte  Beweglicbkeit  4es 
Tronuuelfelles  und  der  Grefaörknöchelchen  anlasalich  deren  Eib- 
würtsziehung.  ferner  deren  Belastung  mit  dem  byperämiscbea  md 
geschwellten  Schleimhautüberzuge,  weiters  die  Rigidität  der 
(.Telenksverbindungen.  des  Ligamentum  annulare  und  da:  Xcm- 
bi^ua  rotunda,  endlich  die  Ertollung  der  PaukenlKÜile  mit  Ex- 
sudat, anzuführen. 

Bei  einer  heftig  auftretenden  exsudativen  PankenkfiUai- 
erkrankung,  kann  sich  binnen  wenigen  Standen  eine 

Slete  Taubheit  auf  dem  alficirten  (Jhre  entwickeln, 
en.    mehr    mit  Hvperplasie    einhergehenden    Atfeetioai^, 
Schwerhörigkeit  im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jakreft 
lieh  nur  langsam  xoninunt. 

Vie  hei  Bewag— gqa  de»  K«^te  oder  aaa  aadma  ürsaekca  »- 
vf  ilen  eistretende  Lageveiiadexviig  dar  flcwiKt— wi  gtkt 
avflltlUigva   VferachiedwiWwlen   ia  dar  GdiOnpancfda«   T 

Beim  Aaaeixen  einer  tonenden  Stimoinbci  mmi  die  Ttuff 
knoohen  findet  sieh  an  der  erkranktaa,  b^äna^swcHe  atMAa 
afficirten     Seite  ^    eine    verstärkte  ~_ 

nur  ansnakmawöae  ist   diese  vorubeügdwad 


kartfkM. 
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selbst  vollat-ändig  aufgehoben  (zuerst  von  Politzer  beobaclitet). 
Prüfungen  mit  der  Utir  ergeljen  bei  manclieii  Patienten  eine 
intermittirendeS(4iallperception  von  den Kopfknocheu au s,  sodass 
X.  B.  die  auf  den  Kopf  aufgelegte  Uhr  am  erkrankten  Ohre 
einmal  deutlicb ,  ein  andermal  wieder  sehwach  oder  gar  nicht 
g-ehüii:.  wird.  Eüie  solche  verminderte  Scballperception  beruht 
sjmu  grossen  Theile  auf  wechselnd  starke  Dmckeinfliisse  auf 
das  Lahyrinth,  zuweilen  höehst  wahrscheinlich  auch  auf  secundäre 
L Vorgänge  in  dem  letzteren. 

f  Auto pho nie.     Während  des  Sprechens    zeigt   sich   bei  Aviophtmi«. 

Tielen  Patienten  eine  vermehrte  Resonanz  der  eigenen  Stimme. 

Schwindel.  Bei  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  treten  schirinäei. 
nicht  selten  Schwiudelerscheinungen  auf,  die  einerseits  auf 
einen  vermehrten  Labvrinthdruck ,  andererseits  auf  eine  Fort- 
leitung der  Hyperämie  der  Paukeugefäi^se  durch  die  Fissura 
petro-sqnamosa  auf  die  Meningen  (v.  Tr  ölt  seh)  zu  be- 
ziehen sind. 

Das  SchwindelgefUhl  ist  bei  den  verschiedenen  f  ►hrenkrankheitea  ein  so 
häufig  anl'tretendes  Symptom,  dass  im  Allgem»inen  alle  üher  SehwJndel  klagenden 
Patitntön    einer  Untersuchung  ihrer  Gehürurgano  unterzogen  werden  suUtuD. 

Fieber.  Eine  acute  Tj-nipanitis  kann  mit  Fieberbew<'gun-  ^*»«r. 
gen  eingeleitet  werden,  in  deren  Gefolge  besonders  bei  Kindern 
zuweilen  Delirien  und  Erbrechen  erscheinen,  demzufolge  das 
Krankheitsbild  leicht  auf  eine  meningeale  Affection  bezogen 
werden  könnte.  Ein  andermal  wieder  treten  Intennittens  ähn- 
liche Aniälle  auf. 


I 


I.  Gruppe.  Oberflächliche  EntzSndung  der  Paukenhohle. 

Der     Pau  kenliöh  lenkatarrh     (Catarrhus 


Acuter 
Pauktn- 
katarrk. 


1.     uer     r  au  Ken  höh  len  katarrii     (Uatarrlius      cavi 

t  y  m  p  a  n  i). 
Der  Paukeukatarrh  gibt  sich  als   acuter  oder   als  chro- 
nischer Katarrh  zu  erkennen. 

A)   Der  acute  Paukenkaiarrh   (Catarrhus  coct  ti/mpant  neutus). 

f  Bei  dem  einfachen  acuten  Katarrh  der  Paukenhöhle  findet 

eine  in  ihrer  Intensität  verschiedene  Hyperämie  der  Schleimhaut 
des  Cavuni  tjTiipani  und  die  Absonderung  einer,  anfänglich 
schleimigen,  später  schleimig-serösen  oder  rein  serösen,  zu- 
weilen einer  eitrigen  *)  Flüssigkeit  statt  Die  Menge  des  secrenon. 
Secretes  beträgt  bald  nur  wenige  Tropfen,  bald  wieder  ist 
die  Paukenhöhle  von  der  Flüssigkeit  zum  grossen  Theile 
angefüDt ;  zuweUen  erhält  das  Secret  eine  Beimischung  von  Blut 

*)  Der  Seite  73  erwähnte  Fall  bot  die  Erscheinungen  eine«  acnten  Pauken- 
katan'he»  mit  eitriger  Secretion  dar.  Das  normal  durchscheinende  und  nicht 
hrperämische  Trommelfell  zeigte  an  «einem  hiuteren  oheren  l^nadrauten  ©ine 
gelbliche  Hervorstülpnng,  ans  der  nach  erfolgter  Spaltutiiii:  de»  Esaudatsackes 
eine  eitrige  Flüssigkeit  austrat.  Die  Erkrankung  war  am  nächsten  Tagie  voU- 
fltiüidig  zurückgegangen. 
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MtUuUifntng 
4*r  r..to. 


SuLjtelive 


zu  Zeit  aiiitre- 
vollständig,  wo- 
Völle   im   Ohre 


Schvavhtns 

der  FlÜMtiff- 

keil. 


r 


XUrrMM. 


Sgmiriome. 

Daa  TrummtV- 

/tUbüd. 


Bf/ptrHmU, 


moßu. 


oder  das  letztere  bildet  selbst  einen  wesentlichen  Bestaudtheü 
des  Exsudates. 

Die  Ohrtrompete  nimmt    in    ihrem    knöchernen    Abt^chnitte     an 
der  Injection  dtr  Pauken^'efiiHse  Tlieil,  während  die  pharyngeale  Tub*] 
häufig  ausser   der  Hyperämie    noch    eine    elärkere  Schwellung    ihrer 
Schkimliaut  erkennen  lässtj    in    manchen  Fällen   jedoch  bewahrt  di« 
Ohrtrompete  nahezu  ihren  normalen  Zat*tand. 

Auffällige  entzündliche  Erscheinungen  sind  beim  acuten 
Katarrh  in  der  Paukenhöhle  gewöhnlich  gar  nicht  oder  nur 
anfänglich  vorhanden ;  auch  daa  Trommeifeil  weist  in  der  Regel 
nur  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  leichte,  rasch  vorüber- 
gehende Köthe  und  Schwellung  auf. 

Von  den  a  u  l>  j  e  c  t  i  v  e  n  8  y  m  p  t  r»  m  e  n  tritt  zumeist  nur 
die  Schwerhörigkeit  stärker  hervor.  Die  subjectiveu  Gehörs- 
enipliudimgen  erscheinen  schwach  ausgeprägt  und  geben  sich 
gewöhnlich  nur  als  intemiittirende,  von  Zeit 
tende  zu  erkennen,  Schmerzen  fehlen  häutig 
gegen  über  die  Einpündiuig  von  Druck  und 
öfter  geklagt  wird,  | 

Wie  Politzer  niifmerkj<am  macht,  treten  die  letzteren  Em- 
pfindungen gerade  hei  geringer  Flüssigkeit.saaHammlung^  in  der  Pauken- 
holde  stärker  hervur,  als  hei  bedeutendem  Ex^sndate.  Bei  grösserer 
Menge  eines  mehr  Hcrösen  8ecretes  goräth  die  leicht  heweglichft 
FlÜHnigkeit  während  der  Bewegungen  des  Kofifcj*  in  Schwankungen, 
die  vom  Patienten  manchmal  deullich  empfujiden  werden, 

Hagen  berichtet  vun  KlirrtJjiieu  ^  die  in  Fällen  von  serö^icin 
ExHiidnte  inj  Cavnm  tjnnpani,  l>ei  der  Perennsion  des  Schädels  im  er- 
krankten Ohre  auftreten  ;  dteseö  Symptom  wird  keineswegs  von  allen 
Patienten  angegeben. 

O  b  j  e  c  t  i  V  e  Symptome.  Das  Trouunelfell  bietet  beim 
acuten  Paukenkatarrh  ausserordentlich  verschiedene  Bilder 
dar,  die,  abgesehen  von  den  Veränderungen,  welche  der  acut« 
Katarrh  in  der  Paukenhöhle  hervonnift,  noch  ausserdem  von 
der  Durchscheinbarkeit  und  Resistenz  des  Trommelfelles  und  V(in 
etwa  vorausgegangenen  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  alt- 
hängig  sind.  Wenn  ein  vorher  gesundes  Ohr  von  einem  acu- 
ten Paukenkatarrh  befallen  wird,  so  erscheint  das  Trommel- 
fell anfänglich  seh  wach  gerüthet,  wogegen  in  Folge  der  zuweilen 
hochgradigen  Einziehung  der  Membran ,  die  hyx'eiümische 
innere  Wand  der  Paukenhöhle ,  vor  Allem  das  Promontorium, 
als  rötlilicher  oder  rothgelblicher  Fleck,  durch  das  Trommel- 
fell anfTdllig  hindurchschimmert. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Röthe  massig  aufägesprochen 
und  daa  Trommelfell  erscheint  nur  verschieden  stark  nach  innen 
gezogen  ]  mitunter  findet  sich  an  seiner  Cjberfläche  ein  erhöhter 
Glanz  vor,  der  den  Eindruck  macht,  als  ob  tlie  Membran  mit 
Fett  bestrichen  worden  wäre. 


Trocimelfellbilder  bei  ExBodatanBammlung- 
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Ein  in  der  Paukenhöhle  angesammeltes  serös-schleimiges  ^l^f*'' 
Exsudat  gibt  nicht  selten  zu  charakteriatischen  Erscheinungen    Exmjai. 
am    Trommelfellbilde   Veranlassung,     Durch   Anlagerung    der 
Flüssigkeit   an  das  Trommelfell  zeigt    dieses  an  der  betreffen- 
den Stelle,  u,  zw.  häufig  an  seinem  unteren  Drittel,  eine  ver- 
minderte Transparenz,  eine  graue  oder   grünliche  Verfärbung,    THUwtg. 
die  nicht  selten  die  Gestalt   eines  Dreieckes   anninmit,    wobei 
sieh    die  Basis    des  Dreieckes    an    der   imteren  Peripherie  des 
Trommelfelles  befindet,  während  die  Spitze  gegen  den  Hammer- 
griff gerichtet   ist,     Die  Grenze  einer   in  der  Paukenhöhle  au-    sxiudnt- 
gesaramelten  serösen  Flüssigkeit  tritt   am  Trommelfelle    nicht    '"^■^'^• 
selten  als  ein  meist  doppelt  contourirter  Streifen  heo'or,    der 
das  Aassehen   eines  dem  Trommelfelle  aufliegenden  schwarzen 
oder  weissen   Haares  darbietet. 

Solche  Grenzlinien  kommen   je    nach  dem  Orte  ,    an  dem  rorkomm^ 
sich  die   Flüssigkeit  befindet,  an  den  verschiedenen  Stellen  des  "^rtrei/tn,  ' 
Trommelfelles,  zumeist  an  dessen  unterer  Hälfte  vor.    Das  im 
unteren  Theile     der  Paukenhöhle    angesammelte   Secret    weist 
gewöhnlich  eine   nach  oben   concave  Grenzlinie  auf;   bei  grös- 
serer   FlüsHigkeitsmenge ,    die    über    das    freie    Griffende    des 
Hammers    hinaufreicht,    steigt    die    Grenzlinie     in    Folge   von 
Adhäsion    an  den  Hammergriff,  an  dessen  beiden  Seiten  höher 
empor,  wodurch  zwei  vom  Handgriffe   getrennte   und   mit   der 
Concavität  nach  aufwärts  gerichtete  Bogenlinien  entstehen.  Bei  steiiunyntr. 
den  durch  die  Bewegnngen  des  Kopfes   zuweilen    eintretenden  '""awL-'* 
Schwankungen     einer    leicht    beweglichen    Flüssigkeit    in    d(  r    "'■''.'""' 
Paukenhöhle,   erfolgt  manchmal   eine  deutlich  erkennbare  Ver- 
schiebung der  Grenzlinie,  Avelche  Lageverändemng  je  nach  der 
Consistenz  des  Secretes  bald  rasch,  bald  wieder  erst  nach  einer 
länger   eingehaltenen  Neigung  des  Kopfes   zu    Stande   kommt. 
Durch    Adhärenz    zäherer    Seeretmassen    an    das   Trommelfell  form  jer 
können  die  Grenzlinien  mit  geradem,  bogen-  oder  kreisförmigem 
Verlaufe,    an    den   oberen  Partien    des  Trommelfelles   sichtljar 
werden .    ohne  dass  in  dem    der  unteren  Hälfte   des  Trommel- 
felles entsprechenden  Theile  der  Paukenhöhle,  eine  Flüssigkeits- 
ansammlung stets  bemerkbar  wäre. 

Bei  Lufteinblasungen  in  die  Paukenhöhle  kann  die  Flüs- 
sigkeit   in    Blasen    aufgewirbelt    werden,    von    denen   die  am 
Trommelfelle    befindlichen,     zuweilen    in    groHser    Menge    als 
schwarze  Kugeln  oder   als  scharf   contounrte  Kreide   sichtbar 
wer<len ,    die    nach   und  nach ,    bei    eintretendem  Platzen    der 
Blasen,  wieder  vergehen.    Durch  das  Aufwirbeln    des  Secretes    verkmttn 
verschwindet  häufig   eine  vor  der  Lufteinblasung   deutlich  er-'^ffn\^^dk 
kenubare  Grenzlinie    oder    erseheint    an    einem  anderen  Orte,    *'^^J'^' 
z.  B.  höher  oben,  und  tritt  nach  einiger  Zeit  in   Folge  Herab- 
fiiessens  der  Flüssigkeit  zu  den  tieferen  Stellen,  häufig  wieder 
nahe  der  unteren  Peripherie  des  Trommelfelles  auf.  In  einzelnen 
Fällen  werden  Grenzlinien  erst  nach  der  Lufteinblasiuig  sichtbar. 


Exsudat- 

bitum. 


>ä«. 


0t$ttmt  inm 
fMuän- 


"Wenn  die  Elüssigkeit  das  ganze  Cavmn  t3Tiipani  erfällt 
und  demnach  über  die  obere  Periplierie  des  TroumiellelJes  bin- 
aufreicht,  so  weist  zuweilen  die  ganze  Membran  einen  grauen, 
gelblichen  oder  grünlichen  Schimmer  auf.  Mitunter  werden   ein- 

'zelne  Theile  des  Troramelfelleri  und  zwar  am  häufigsten  der 
hintere  und  obere  Quadrant,  durch  das  Exsudat  stärker  in  den 
äusHereu  Gehorgang  vorgedrängt,  wodurch  sack-  oder  kugel- 
fTIrmige,  meist  schwach  gelblich  gefärbte  Hervorwölbungen  am 
Trommelfelle  entstehen.  Dagegen  veranlasst  eine  im  Ca\'uin 
t^ympani  angesammelte  Flüssigkeit,  V>ei  stark  getrübter  und 
resistenter  Membrana  tympani,  kein  charakteristisches  Trommel- 
fellbild._ 

Die  beim  acuten  Katarrh   vorhandene   und   in   ihrer   In- 

'tensität  sehr  verschiedene  Einwärtszieh  iing  des  Trommel- 
felles hängt  nicht  allein  von  den,  durch  den  acuten  ( »hreukatarrh 
gesetzten  Veründerungen    im    Ca^iim    tympani,    sondern    zum 

^'ossen  Theile  auch  von  der  jedesmaligen  Resistenz  des 
rommel feiles  ah.  Dementsprechend  wird  eine  durch  voraua- 
gegangene  Erkrankungen  der  Paukeuhiilde  abnorm  verdickte 
und  resistente  Membran,  nicht  jene  bedeutende  Einwärtsziehung 
aufweisen,  die  ein  früher  normales  Trommelfell  beim  acuten 
l'aukeiikatarrh  in  der  Regel  zeigt. 

Die  Diagnose  des  beim  acuten  Paukenkatarrh  in  die 
Paukenhöhle  ergossenen  Exsudates»  ist  bei  vorhandener  Exsudat- 
linie Kehr  leicht  zu  stellen,  da  eine  Verwechslung  dieser  letz- 
teren mit  anderen  Veränderungen  am  Trommelfellbilde.  bei 
liernek-siclitigung  der  vorher  angeführten  Momente  ,  meisten» 
zu    vermeiden  ist. 

Die  Unterscheidung  eines  am  Trommelfell  thatsächlich 
liegenden  Haares  von  einer  Exsudatlinie,  ist  gewohnlich  sehr 
leifbt,  da  ein  Haar  meistens  in  <len  äusseren  Cxehörgang  liin- 
überreicht  oder  über  den  Hammergritf  verläuft  und  sich  dadurch 
ala  Auflagerung  zu  erkennen  gibt. 

Wie  ich  aus  meinen  Cursen  ersehe,  täuschen  mitunter 
lineare  Trübungen  in  der  Membrana  tympani  oder  zuweilen 
auch  die  Anheftung  von  Pseudomembranen  an  das  Trommel- 
ft-ll,  Exsudatlinien  vor.  Es  emptiehk  sich  für  solche  Falle, 
(biH  Trommelfell  unmittelbar  nach  der  Lufteinblasung  wieder 
zu  I>e«ichtigen ,  wobei  die  Trübungen ,  sowie  die  Adhäsions- 
linien  stärkerer  Pseudomembranen  unverändert  bleiben,  während 
ili»!  Exsudatlinien,  wie  oben  angegeben  wurde,  mannigfache  Ver- 
iiiidenmgen  erkennen  lassen,'  auch  Aufblasungen  de.s  Trommel- 
tidlt'H  können  aus  demselben  Grunde  differentialdiagnostisch 
vcrwerthet  werden  (betretfs  der  Pseudomembranen   s.  S.   1G4). 

In  zweifelhaft  bleibenden  Fällen  ist  eine  Besichtigung 
du«  Tromuielfelles  an  verschiedenen  Tagen  angezeigt  und  da- 
b«i  unfeine  vielleicht  ehigetretene ,  also  für  Exsudat  sprechende, 
vtirilndcrte  Verlaufsrichtung  der  linearen  Trübung  zu  achten. 


Unterscheidmig  eines  Exsndai^aclces  von  einein  Luftsacke, 
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Die  von  den  Patienten  hie  und  da  angegebene  Empfindung 
de3  Schwankens  einer  Flüssigkeit  im  Ohre  bei  den  Bewegnngeu 
des  Kopfei?,  ist  für  sicli  allein  kein  patbognomischea  Symptom 
lind  nnr  im  Vereine  mit  den  anderen  Erscbeinimgen  diagnostisch 
verwert hbar.  In  gleicher  Weise  hat  anch  eine  bei  den  Nei- 
gmigen  des  Kopfes  zuweilen  eintretende  oft  bedeutende  Ver- 
änderung der  Gehüraperception  keineswegs  als  ein  verläss- 
liches Zeichen  von  Schwankungen  der  Pankenflüssigkeit  zu 
gelten,  sondern  beruht  im  einzelnen  Falle  möglicherweise  auf 
einer  veränderten  Spannung  der  Tnbenmuskeln  (s.  S.  289). 

So  beolüai-btete  ich  an  einem  Patienten,  bei  dem  während  der  seitlichen 
Neipiniu:  des  Kopfes  stets  eine  deutlich  nachweisbare  GehiSravcrbesaerüng  eiu- 
trat,  dass  diese  letztere  atinblieb,  wenn  der  gansie  Körper  ia  den  früberen  Nei- 
irangswjnkel  gebracht  wurde,  wobei  der  Kopf  in  der  Läagenaxe  des  Körpern 
verharrte. 

Im  Falle  einer  vorhandenen  sackfurmlgen  Hervortreihiing 
des  Trommelfelles  muss  noch  die  Möglitihkeit  in'a  Auge  ge- 
lasst  werden,  dass  die  halbkugelig  vorspringende  Partie  der 
Membran  nicht  mit  Flüssigkeit,  sondern  mit  Luft  gefüllt  ist. 
Derartige  Luftsäcke  bilden  3i<'h  an  Stellen  von  erschlafftem 
Troramelfellgewebe  oder  nach  einem  Einrisse  in  die  Schleim- 
hautscbichte  des  Trommelfelles,  wodurch  dis  in  der  Pauken- 
höhle beHndliche  Luft  bis  zu  den  äusseren  Schichten  vordringen 
kann  und  diese  bei  vorgenommener  Lufteinpressnng  in's  Cavum 
tympani,  nach  aussen  wJilbt.  Zur  Sicherstellung  der  Ditte- 
rentialdiagnose,  ob  die  vorhandene  Hervoi'wölbung  des  Trommel- 
felles mit  Flüssigkeit  oder  Luft  gefüllt  sei ,  dienen  folgende 
Anhaltspunkte :  Luftsäcke  treten  am  Trommelfelle  gewöhnlich 
erst  nach  einer  Luftverdichtung  in  der  Faukenliühle  auffällig 
hervor;  wenn  also  z.  B,  bei  der  Untersuchung  vor  der  Luft- 
douehe,  am  Trommelfelle  keine  kugelförmige  Hervorstülp nng 
bemerkbar  war,  dagegen  nach  der  Lufteinpressung  in'a  Mittel- 
ohr, besonders  am  hinteren  und  oberen  Troramelfelli|uadranten, 
eine  starke  Convexität  ersichtlich  ist,  so  deutet  dies  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  lufthaltige  Ausbauchung 
einer  erschlafften  Partie  der  Membran  hin.  Allerdings  können 
solche  plötzlich  eintretende  partielle  Hervortreibiuigen  des 
Trorauielfelles,  auch  ohne  vorausgegangene  Erschlaffung  des 
betreffenden  Gewebes  entstehen,  nämlich  wenn  durch  die  Luft- 
einpressung in's  Cavum  tympani,  ein  Einriss  der  inneren 
Trommelfellschichte  zu  Stande  kommt  und  dadurch  entweder 
die  Luft  oder  ein  in  der  Paukenhöhle  lietindliches  Exsudat  bis 
gegen  die  Cutisschichte  vordringt  und  diese  nach  aussen  stülpt. 
Die  Möglichkeit  ebes  solchen  Vorganges  wurde  durch  einen 
Sectionsbefund  Zaufal's  erwiesen.  Ea  können  also  Fälle  von 
Ausstülpungen  des  Trommelfelles  bestehen,  in  denen  der  be- 
treffende Luft-  oder  Exsudatsack  nicht  von  aämmtlichen,  son- 
dern nnr  von  einzelnen  Schichten  dea  Trommelfelles  ge- 
bildet wird. 
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'ffrti'*''/'!^*  ^^^    ^^®   Diagnose    eines    Luftsackes    luid    gegen    einen 

Ln/uac'tts.  fyinpanalen   Exsudatsack    spriclit    ferner   der   Umstand,    ds 
die  hervorgetriebene  Partie  des  Trommelfelles,  durch  eine  Luf 
Verdichtung  im  äusseren  Gehnrgange   in   die  Paukenhöhle  zm 
rÜL'kgedrängt  werden  kann    und    dabei    nicht    selten  niinmt 
eine  nach  aussen  abnorme  concave,  also  stark  nach  innen  geauiH 
kene  Stelle  der  Memliran  bildet.  Auch  die  durch  längere  Zei< 
fortgesetzte  Beobachtung  wird  einen  Unterschied  des  Ex^uda^ 
Sackes  von    euier    einfachen    lufthaltigen   Hervortreibung    de 
Trommelfelles  erkennen  lassen,    da   die  letztere   je    nach    d« 
Luftmenge  im   Cavnm   tynipani,    zu    verschiedenen  Zeiten 
ihrer  Grösse  sehr  differirt ,    sich   jedoch    auch    nach  Monaten ' 
und  Jahren  noch  vorfinden  kann,  indess  der  Exsudatsack  in  der 
Regel  mit    dem    ablaufenden  Entzündungsprocesse    rasch    ver-^ 
sehwinilet.     Ausstülpungen  des  Trommelfelles   im  Vereine  mit! 
einer  ßötlie  und  Schwellung,  sprechen  eher  für  eine  durch  die 
Entzündung  hervorgerufene  Elüssigkeitsausammlung ,  währendj 
der  Luftsack  häufiger  bei  einer  verdünnten,    also  abnoruj  gut 
durchscheinenden  Tromraelfellpartie  zur  Beobachtung   gelangt.] 

Politzer  macht  auf  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitig! 
vorhandenen  Ansammlung  von  Exsudat  und  Luft  in  der  aus« 
•<»«"JiJ"- ^-gebuchteten  Stelle  des  Trommelfelles  aufcierksam.  welche  in 
ihrem  unteren  exsudathUltigen  Theil  eine  gelblich  grüne  Earbe 
zeigt,  die  von  dem  ober  ihr  befindlichen  Lufträume,  durch  ein« 
Linie  scharf  abgesetzt  erscheint. 

Ein  beweisend  diagnostisches  Zeichen  einer  serösen  oder 
serös-schleimigen  Ansammlung  im  Cavum  tympani  liegt  in 
deren  Entfernung  durch  das  perforirte  Trommelfell,  oder  bei 
intacter  Membran,  durch  die  Aspiration  des  Secretes  vermittelst 
des  Paukenhöhlenkatheters. 

In    «elU'nen    Füllen    kam)    dn^    Secret,    welches  während    de«l 
PoH tzer'achen   Yerfahrenw  nus  der  NaJicnülfniing  abflienst,  bei  Ver-' 
pleicinmg  den  Troinnielfellbildes  vor    und    nach    der    Lnftdoucbe,    als 
Paiikenböhlensccret  ditignoMticirbar  sein. 

Der  Verlauf  des  acuten  Paukenkatarrhes  ist  sehr  tct- 
sehieden ;  während  in  manchen  Fällen  binnen  wenigen  Tagen 
oder  Wochen  eine  Resorption  des  Exsudates  mit  vollständiger 
Heilung  erfolgt,  findet  sich  ein  andermal  wieder  ein  protrahirterj 
Verlauf  oder  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  vor :  der  acute 
Katarrh  geht  allmälig  in  den  chronischen  Paukenkatarrh  über. 

D&s  ötiologisclie  Moment  erweist  sich  hierbei  von  grossem 
Einflussse;  so  bildet  sich  ein,  durch  acute  AtiPectionen  hervor- 
gerufener, recenter  Paukenkatarrh  häufig  rasch  zurück,  indess 
bei  Constitutionsanomalien,  yowie  bei  einer  vorhandenen  chix>m* 
B^hen  Nasenrachenaffection,  der  Verlauf  des  acuten  Katarrhs  bei 
Weitem  ungünstiger  erscheint. 

Die  Behandlung  hat  die  etwa  vorhandenen  pathoh>* 
gischen  Zustände  der  Ohrtrompete,  beziehungsweise  des  Nasen* 
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rachenraiimes,  zu  bekämpfen,  ferner  die  Schwingungstahigkeit  des 
SchallleitiitigaapparatflH  wieder  herzustellen,  das  Secret  aus  der 
Paukenliiflile  zu  entfernen  nnd  Recidiven  möglichst  liintaiuiii- 
halten.  Eh  kommen  hierbei  ausser  den  im  vurigen  C'apitel 
angeführten  Mittebi,  vor  Allem  die  Lufteinblasungen  in  die 
Paukenhöhle,   das  Aufsaugen  des  Secretes  und  die  Incision  des 

fcTrommelfeÜea  in  Betracht. 

^  Die  L  u  f t  e  i  n  b  1  a  a u  n  g  e  n    in    die    Paukenhöhle    werden 

eutTiveder  mit  dem  Katheter  oder  dem  Poli  tzer'scheu  Ver- 
fahren \'orgenouimen ,  wobei  dieses  letztere  bei  Irritations- 
zustanden  der  Nasenrachenschleimhaut  als  die  schonungsvollere 
und  zweckmäasigere  Methode  anzusehen  ist  (s,  S.  31), 

Da  die  Wirkung  einer  Lul'tdouohe  auf  das  Mittelohr  bei  der 
Besprechung  des  chronischen  Katarrhs  näher  eriirtert  werden  niuss, 
soll  im  Nachfolgenden  nur  der  Einfluss  der  Luiteintreibungen  in  die 
Faukenböhle  auf  die  Entfernung  dos  Exsudates  in  Betracht  kommen. 
Die  Lufteinblasnng  bezweckt  a)  die  Erüffnimg  des  Tuben- 
canales  und  den  Abflugs  der  Pankenhiihlenflüsaigkt'it  durch  diesen, 
h)  die  Vertheilung  des  Exsudates  auf  eine  grössere  Resorptions- 
tläche,  beziehungsweise  die  Entfernung  desselben  von  aeustiacli 
Tviehtigen  Theilen  der  Pankenhölile  und  c)  die  Aufnahnie  des 
Secretes  in  die  Lymphbalmen. 

a)  Wie  bereits  oben  erwälint  wurde,  erweist  sich  mitunter 
(1er  Tnbencanal  bei  einem  acuten  Katarrh  der  Paukenhöhle  als 
normal  durcligängig,  während  in  anderen  Fällen  ein  Tubenver- 
gehlusa  besteht.  Die  Herstellung  der  normalen  Verhältnisse 
der  Ohrtrompete  wird  aus  früher  erörterten  Gründen  (s.  JS,  308) 
auf  den  Znstand  der  Paukenhölile  einen  günstigen  Einfluss  aus- 
üben ;  ausserdem  Ibidct  das  Paukenhöhlensecret  nach  erfolgter 
Eröifnnngdes  TnltencanalesGelegenheit,  durch  diesen  abzufli essen. 

Wie  l'ulitzer  beobachtete,  ist  durch  sein  Terfahren  die 
im  Caviim  tynipani  ungesammelte  Flüssigkeit ,  zuweilen  en  müsse 
herauszutreiben.  Man  Ifisst  zu  diesem  Zwecke  den  Kopf  durch  1 — 2 
Minuten  stark  nach  unten  und  dabei  gegen  die  nicht  erkrankte  Seite 
neigen,  um  die  Ansammlung  der  in  der  Paiüienhöhle  befindlichen 
FluHsigkeit  über  dem  Ostium  tympunicum  tubae  zu  ermöglichen,  und 
nimmt  hierauf  dae  Poli tzer'sche  A'erfahreu  vor,  welches  durch  Er- 
öffnung des  Tubencanalea  den  Austritt  des  Secretes  aus  dem  Mittel- 
oh re  begünstigt.  Nach  den  von  Zaufal  bestätigten  Beobanhtungen 
Politzer'«,  kann  dabei  das  Pankensecrel  durch  den  Nasencanal  ab- 
fliessen.  iJas»  es  sich  hierbei  wirklich  um  das  Secret  der  Pauken- 
höhle und  nieht  etwa  um  andere  Seoretmassen  gehandelt  hat,  lelirten 
die  nachträglich  angestellte  Üculariuspection,  sowie  die  bedeutende 
Besserung  der  »uhjectrven  Symptome. 

b)  In  vielen  Fällen  gelingt  es  nicht,  auf  die  soeben  be- 
sprochene Weise  das  Paukenhöhlensecret  en  masse  zu  entfernen. 
Dagegen  kann  dieses  durch  wiederholt  vorgenommene  Luftein- 
blasungen allmälig  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  wobei 
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Paukenhöhle:  Beliandlang  beim  acaten  Katarrli, 
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vielleicht  kleine,  nicht  nachweisbare  Mengen,  ihren  Abän.«?!  durch 
die  Ohvtrorapete  nehmen,  während  ein  anderer  Theil  dnrch  Ver- 
theiliinpj  des  Secreteg  anf  dieWandnngen  der  Paukenhöhle  ra«)g- 
lichenveiae  einer  rascheren  Resorption  anheimfällt  oder  etwa  in 
die  Zellen  des  Warzen! ortsatzes  gehlasen  wird.  Das  unmittelbar 
nach  der  Lufteinblasung  zuweilen  plötzliche  Verschwinden 
sänmitlicher  dem  acuten  Paukenkatarrh  zukommender  subjec- 
tiver  SymptoTue,  erweist  sich  allerdings  liäufig  nur  von  kurzer 
Dauer,  da  ein  blos  aufgewirbeltes,  jedoch  aus  der  Paukenhöhle 
nicht  entferntes,  dünnflüssiges  Secret  sich  langsam  an  seinen 
früheren  Platz  herabsenkt  und  dadurch  die  früher  vorhandenen 
Symptome  w^ieder  zurücknift.  Umgekehrt  wird  man  mitunter 
finden,  dass  erst  einige  Stunden  nach  der  Lufteintreibung  in 
den  bestehenden  katarrhalischen  Erscheinungen,  eine  subjectiv 
und  auch  objectiv  erkennbare  Bessening  eingetreten  ist. 

Zuweilen  erzielt  die  Lufteinblasung  einen  bleibenden, 
höchst  bedeutenden  Effect.  Dieser  tindet  seine  Erklärung  in 
der  Annahme,  dass  entweder  kleinere  zähe  Secretmasaen  von 
den  Labyrinthfenstern  zu  acustiseh  weniger  wichtigen  Theilen 
der  Paukerdiöhle  hingeschleudert  wurden  oder  aber,  dass  durch 
die  Lufteintreibung  eine  plötzliche  En'iffnung  des  früher  ver- 
•schlossonen  Tul>enc^nales  erfolgt  ist.  Eine  plötzlich  stattfin- 
dende Abhebung  der  mit  einander  verklebten  Tubenwandungeix 
ist  mitunter  von  einem  Knall  im  Ohre  begleitet.  Bei  manchen 
Patienten  tritt  diese  Erscheinung  auch  spontan  ein  und  gibt 
si<"h  durch  eine  vorübergehende,  seltener  bleibende,  aafFäuigi& 
Üehörsverliesserung  zu  erkennen. 

Bei  zähem  Exsudat«  kann  dessen  Verflüssigiing  durch 
Injwrtionen  von  Ipercentiger  rhlomatrinm-  oder  1 — 2percent. 
Natr.  hioarbon  -  oder  1— 2percent.  Salmiuklösung,  per  tubam 
versuolit  werden. 

E»  Mt  jedoch  hierbei  hervonraheben ,  das«  nach  den  tJnter- 
»uchuni^  Sohwartae*«  die  Qblielicn  l/ösiuijrvn  von  Natron  bimrb^ 
einen  der  I^aakenbShle  eatnommeuen  See  retklumpen  tagelang  xinver- 
Smiert  laas^n.  w.ijffijfn  aii'h  ib^^cr  in  einer  3^-4pereent.  kaoslisolien 
Nal^  ^t. 

l>efindliclie  Seeret  können 
hmni  mit  Erloig,  per  tabam  in  Anwendung 
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erf'ahrens  zu  betrachten  sein.  Pie  Mittheiliiogen  W  e b e  r  - L  i  eTs  über 
"die  gUnslij^e  Wirkung  seiner  Methode,  fand  Po  orten  in  einer  Reihe 
vnn   Fällen  bestJitijrt. 

Parai'ent  ese    der  Pauk  enhölile.     Bei    ht-deut^^uder 

SeiTetansammlimg  imCavnin  tympani,  bei  welcher  dnrch  die  Luft- 

einldasung  gar  keine  oder  nur  eine  voriibergeliende  Beßseruiig 

erzielt  wird,  femer  hei  heftig  hervnrtretenilen  subjectiven  S^Tiip- 

tomen,    ist  die  Erüffiiung  der  Paukenhöhle  durch  eine  Incisiou 

es    Trommelfelles   vorzunehmen.     Wie   v,    Tröltsch  hervor- 

eht,  empliehlt  sich  diesellie  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen 

ei  negativem  Tronmielfellbefunde  ein  constantes  Hinderniss  für 

das  Eindringen  von  Luft  in  die  Paukenhülile  besteht,  da  einem 

Bolehen   Hindernisse  nicht   selten  eine   Exsudatanaammlung  im 

avum  tynipani  zu  Gninde  liegt. 

I)ie    Incision    des    Trommelfelles    behufs    Entfernung   des 
ecretes  aus  der  Pankenhöhle,  wurde  besonders  von  S  c  li  w  a  r  t  z  e 
äutig  ausgeführt  und  als  ein  bewährtes  5Iittel  befunden.    Der 
perative  Eingriff  vernnlasst  gewöhnlich  nur  eine  schwache  oder 
ar  keine  Reaction  (Schwartze  beobaehtete  eine  entzUndlichB 
eaction  in  20"/^).     Die  Heilresultate  sind  bei  der  Lnäsion  des 
romraelfelles  günstige ;  auch  die  Dauer  der  Affection  wird  bei 
inem  operativen  Vorgehen  zuweilen  wesentlich  abgekürzt.     Als 
cisionsfetelle,  welche  sieb  zur  leicbtei'en  Entfernung  desSeeretes 
ahe  der  unteren  Peripherie  des  Trommelfelles  beüuden  niuss, 
ählt  Schwartze  gewöhnlich  den  hinteren  unteren  Quadran- 
n.    Wegen  des  zuweilen  zäheren  Exsudates  darf  der  Schnitt 
icht  zu  klein  ausfallen,  indem  sonst  das  Seeret,  welches  nicht 
Iten  zu  einem  Klumpen  geballt  erseheint,  an  seinem  Austritte 
durch  die  Incisionsöftnung  behindert  ist.  Ein  mehr  flüssiges  Exsu- 
dat dringt  dagegen  allerdings    selbst   durch    eine  kleine  Lücke 
icht  nach  aussen.    Der  Incision  des  Trommelfelles  muss  eiue 
ufteinblasung  durch  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  folgen,  um 
as  Secret  aus  dieser  durch  die  Schnittöffnung  in  den  äusseren 
eliörgang  zu  treiben.     Zu    demselben  Zwecke  kann  auch  die 
.spiration    der    Luft    des    äusseren    Gehürganges  angewendet 
erden.*)    Durch  Coud)ination  der  Luftverdiinnung  im  Gehör- 
pange  und  der  gleichzeitig  eingeleiteten  Lufteinblasung  in  die 
Paukenhöhle  durch  die  Ohrtrompete,  wird  die  Entfernung  des 
"ecretes  wesentlich  befJJrdert.     Zähe  Exsudate    oder  tiefer  als 
e  Inciaionsstelle    gelagerte    Seeretmassen,    welche    trotz   der 
Lufteinblasungen  nicht  aus  der  Paukenhöhle  getrieben  werden 
önnen ,    treten  zuweilen  beim  Liegen  auf    der  operirten  Seite 
ährend  des  Schlafes,  durch  die  Inciaioiisüfiuimg  in  den  äusseren 
ürgang  über. 
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*)  Pie    von    verschied t<tn?n    Autoren   empfohli^n»;    directe   Aufsaugung   deis 

iill(eabiihloDst)cret«iS  verniittelBt  eigener  durch  dip  Troinmeffeniucke  eintreflibiiar 

iDUleii,  verdient  wohl  keine  Nachahmung;.  Sexton  schlagt  vor,  das  Secret  aas 

C'avom  tynjpani  durch  Yerdicbtuaj:  diT  Luft  im  Gthörgangr  zarückzadrduKcn. 
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leiehter<|l 

der  Inciäion  dtt 

PwiMmhohle  mit  warmer 

it  per  tubani 

in  diePaxiken- 

dts  TramBelfelles   mit 

tSkat  lacht  immer  nach 

erfocdert  znweileji 

Div  Sdnitt  beOt  gewöhnlich 

dritten  Tage  imd 

flintretaftden  reactiven 

offien. 

Cautelen  bestehen 
GkminguigeB   mit  einem 
des  Körpers, 
Schmerzen,  in 
faiiirlifi^ii  vad  eventuell  von  3 — 4 
~   des  Wanoifortsatzes. 

»  SeaiiteH  nothwendige  Nach- 
der  sonst   üblichen 


■ 
i 
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ß)  Oaiarrku» 


4m  MIM» 


knamr  der  IiacalkekraABig  rnns  ein  etwa  vorhandener  ^ 
Xasenrachenlatmrrii  eaergisdL  bekämpft  werden«  sowie  auch  ■ 
im  entOTfedMsiden  FaDe  eine  AUgemembehandlung  einzuleiten  ^ 
ist.  ScAwartze  Itebt  die gSnst^  Wirkung  von  Soolenbäderu 
bestMiders  herrec  ScAabmeÜBoSeh  muäs  für  ein  zwee! 
bygieniacbes  VerlnHen  Sofg»  getragen  werden. 

Bj  Der  dwonUckt  Dauktnkmtarrk  (Cutarrhua  coi»  tympmti 

ekromicu»). 

Der  chronische  Katarrh  der  Paukenhöhle  fühi't  in  der 
Regel  zu  einer  bedeutenden  H^^-pertrophie  der  Mncosa  und  nach- 
träglich auch  dea  submucöaen  Bindegewebes,  wobei  die  Erstere 
zuweilen  ihren  Charakter  als  Schleimhaut  verliert  und  sich  ia 
ein  mächtiges  fibröses  Grewebe  umwandelt.  Eine  stärker« 
Hyperämie  und  Secretion  tritt  nur  zeitweise  vorübergehend 
auf  (subacuter  Katarrh),  ja  im  Gegentheil  kann  bei  der 
ScleroHP  des  Paukenhöhlengewebes  ( v.  T  r  ö  1 1  s  c  h)  eine  partielle 
Verödung  der  (Tefässe  erfolgen ,  so  dass  die  normaliter  blass- 
rothe  Sciileimhaut,  an  der  betreffenden  Stelle  sehnig  wein  an- 
oratroften  wird.  Ein  at^hleimig  seröses  oder  ein  seröse«  Secret 
nmlet  sieh  beim  cliroiiischen  Paukenkatarrh   nicht   selten  vor. 

Die  Sehne  des  Trommelfellspanners  erfahrt  beim  chroni- 
ni'lu'n  Kat^irrb  häujig  eine  bedeutende  Verkürzimg,  wobei  anastf 
der  aohou  ob*'n  erwähnten  aetiven  Contraction  dea  K.  toi»- 
tvmp.«  noch  eine  8e<!nndäre  Retraction  der  Sehne  (Politxer. 
Lueat)  anwmthiaen  ist,  wie  eine  solche   in    patbologisciiea 


patliol.  Vorgänge  im  Camm  tympaDi. 


323 


P 


Fällen,    an  den  Sehnen  der  verschiedenen  Gelenke  bekanntlich 
beobachtet  wird. 

Auch    auf    die    nach   innen   gerückten  Gehörknöchelchen /«'•«""^"■'« 
wird  eine  solche ,  lang  anhaltende  pathologische  Lage  von  im-  /nunMTder 
günstigem  Einflüsse  sein,  da  dieselben  bei  ihrer  gegenseitigen  n^^J^j^Ti^ 
straffen  Verbindung  nicht  allein  eine  verminderte  Sehwingungs- 
fähigkeit  erleiden ,   aondern  auch  in  ihren  Gelenksverbindnngen 
selbst  starrer  werden,  wobei  noch  eine  etwa  bestehende  Hyper- 
trophie der  Gelenkshiillen.  die  Bewegli<'hkeit  wesentlich  zu  er- 
schweren vermag.     In  ähnlicher  Weise  wirken    Hypertrophien 
der  Bänder    der    Gehörknöchelchen,    sowie   die   Verdickungen, 
und  die    consecutiv   eintretenden  Verkürzungen  der  im  Cavum 
iympani   häufig    vorkommenden    inconstanten    Membranen    (s. 
xmten)  auf  die  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  höchst  un- 
günstig ein. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Anlagerung  zäher  Secret-  J^ukoi.  ror- 
massen  an  das  ovale  oder  runde  Fenster,  ferner  Verdickungen  ^"L^i^t^ 
sowie  Verkalkungen  des  Ligam.  annulare  und  der  Membr.  /""*«'■"■ 
rotunda,  wodurch  die  Sehwingungstahigkeit  dieser  Theile  herab- 
gesetzt, ja  sogar  vollständig  aui'gehoben  werden  kann. 

Die  Sehwingungsfähigkeit  des  Trommelfelles  erleidet  durch  ^"°^^*"''* 
dessen  Einwärtsbewegung  eine  Abschwächung ,   die    besonders  [fähigktu  ju 
in  jenen  Fällen  hochgradig  werden  kann ,    in  denen  die  Mem- 
bran theils  «lurch  ihren  hypertrophischen  Mucosaüberzug,  theila 
durch  ihre  allmälig  eintretende  Verdickung    oder  Verkalkung, 
in  eine  mehr  weJiiger  starre  Platte  umgewandelt  ist. 

Die  hier  geschilderten  Veränderungen  im  Cavum  tym- 
pani  können  bald  über  die  ganze  Paukenhöhle  ziemlich  gleich- 
massig  ausgebreitet  vorkommen,  bald  wieder  nur  als  partielle 
erscheinen  und  sich  im  letzteren  Falle  einmal  melir  am  Trommel- 
felle, ein  andermal  mehr  an  den  Labyrinthfenstern  localisiren. 

An  dem  Paukenkatarrh  betheiligt   sich   die  Ohrtrompete  ^^J,***! ^"^ 
in  sehr  verschiedenem  Grade ;    manchmal  ist  der  pharyngeale 
Abschnitt  der  Tnba  stärker  katarrhalisch  atRcirt,   ein  ander- 
mal wieder    ist    der  Katarrh    auf   die  Paukenhöhle    allein  be- 
schränkt. 

Aetioiogie.  Der  chronische  Paukenkatarrh  wird  gleich   ^notogi*. 
dem  acuten  Katarrh  durch  die  S.  307  angegebenen  ätiologischen 
Momente  hervorgerufen. 

Nicht   selten    trifPt    man   den    chronischen    Katarrh    der 
Paukenhöhle    in     gewissen    Familien    auffällig  häufig  an,    so   ytrtrbung. 
dass    die    Annahme    einer  Vererbung  des  Katarrhe»  wohl    ge- 
rechtfertigt erscheint. 

^^icKe^]ich  spielt  bei    dt^r  Vererbung    von  Erkrankungen  der    r«rer6«n^ 
Paukenhöhle  eine  vererbte  Inclination  zu  Nawenraclienkatarrheu  häufig      a'.-ä.- 
eine  grosse  KoUe;  andererHeits  wäre  ee  nachTrültsch  leicht  möglich,    ^^^J^' 
dass  die  eintretende  Schwerhörigkeit  durrU  eine  vererbte  geringe  Ge-  Jiäumii'^Aktit 
Täumigkeit  der  Pankenhühle    oder    der  Nischen    der  Tjabyrinthlenster, 
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er  Katarrb,  dessen  Aetiologie,  Symptome; 


mmt-  -iagth  *^iam  Ktup  der  Ohrtrompete,  sowie  des  Scblundkopfe«  be- 
— --ajffc  'miriL  Weadt  hält  aucb  eine  grosse  Tiefe  der  Niache  des 
B:  ¥^wiU9  flir  ongltiistig,  da  bei  ders^elben  abnorme  \  erbindtingen 
ii>  ÜlMMii»  kommen  köunen.  Zaiifa!  »pricht  der  Neigunjc: 
ft  Pfettitois  «um  Boden  der  Paukenböhle  eine  Bedeutung  zu, 
:uehr  horizonUb^n  Lage  des  Furumen  rotuudum  eine 
"'  'lt«fse*.  von  Seite  der  gescbwellten  Macula  etc.  leichter 
>  bei  verticaler  ge!*tell(em  Fenster. 
^<ai:iL  Vi  reden  wäre  btii  den  Kindern  ohrenkranker  Eltern 
fefr  MUkys^ion  ZQ  einem  Ohrenleiden  vorbanden  .  die  möglicher- 
>9M^  tMftsli  lu  einer  lötultMi  Mittcbibrentzündimg  VeranlaHsnng  gibt. 
^  «tett  von  Vultclini  berichteten  Fülle  war  eine  progrestüv« 
<j^MwAtt»iCfceit  von  den  £lteru  aid*  die  (5)  Tüchter,  jedoch  nicht  auf 
ijj^  ,  t  -^"'  übergegangen.  Weber-Liel  macht  auf  eine  vererb- 
Hn^    .  Kntwickliinjir    der   Jluskulatur    der    linken    Körperhällte 

^fl^ttfttk^am ,     womit  uucb  diei^em  Autur    aucb    die   Möglichkeit    einer 
Vtlwtlrailea  ScbwÄeb«   des  M-  tenn.   veli   der   linken  Seile  gegeben  L*t. 
Nach  Triqiiet    soll    die    erbliche    Anlage    des  Pauken- 
l^^nirrh«  1  :  4,  nach  Moos  sogar  über  1  : 3  betragen. 

Von  den  s  u  b  j  e  c  t  i  v  e  n  Symptomen  wären  vor  Allem 
du*  S<'hwerhärigkeit  nnd  die  subjectiven  GebörsemptindiingeD 
Wr\or«uheben.  Beide  dieser  Symptome  können  in  bedeutender 
Itttcn^itUt  gleichzeitig  bestehen  oder  aber  es  treten  in  dem 
«ioz^lneu  lalle  bald  mehr  die  Schwerhörigkeit,  bald  w^ieder 
mxiir  die  Ohrengeräusche  in  den  Vordergrund. 

l)ie  Bubjectiven  Gehörsempfindungen  geben 
b#iiu  chronischen  Paukenkatarrb  der  Schwerhörigkeit  entweder 
IM^lbat  Jahre  lang  voraus,  oder  erscheinen  gleichzeitig  mit 
^iftter  oder  endlieh  sie  folgen  ihr  nach.  In  seltenen  Fällen 
trt'tfn  «ie  ül>erhaupt  nicht  auf;  ein  andermal  wieder  bestehen 
n'w  nur  durch  kurze  Zeit  im  Beginne  der  Erkrankung  und 
vtn't»chwiinli'n  dann  bleibend.  Von  äusserst  verschiedener 
i|uulitUt  und  Quantität,  werden  sie  von  den  Patienten  anfang- 
lich meistens  nur  als  intermittirende  beobachtet ;  später  halten 
di<*  tVt'ifii  Intervalle  nllniälig  kürzer  an  und  erscheinen  seltener, 
\\[H  i'udlicb  das  intermittirende  Geräusch  in  eine  continoirliche 
»ubicctivc  Ifcht'Iisempündiing  übergeht;  seltener  entsteht  diese 
h«t«tfro  gleich  ursprünglich  als  solche. 

routiuuiiljehe  Obreugeriiuscbe  werden  zuweilen  fiilsohlicb  ftir 
inioniiittirt>ndu  gebalten,  n.  zw.  in  den  Fällen,  in  denen  sich  die  bc- 
I  .  n>b'i»  (>bit«ijgeriin*{!he,  durch  den  Tagealärm  tibi-rtönt,  erst  in  der 
.1,  ,  »Irr  Nrtcht  bemerkbar  machen.  Daas  es  sich  jedoch  hierl>ei  mn 
iilj(i'Ullii^ho  iHUitinuirlicbe  subjective  Gehoröemptindnngen  handelt,  be- 
wolwi^u  iKo  V'orNuehe  mit  der  Tampr>nade  des  Gehtirgangen,  sowie  die 
Mdiallunif  ih'«  Tageslämies,  wobei  die  Ohrengerfiosche  nunmehr  auch 
wAUI'oikI   'b"«  TngnM  in   die  Empündung  treten. 

I  >ir  Mubjrcii ven  Gehörsempfindungeu können  sich  ao steigern, 
iImmi  »ii»  dt'ii  Patienten  psyelusch  alteriren,  zu  geistiger  Ajrbeü 
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unfähig  maelien,    seinen  Sclilaf  stören    und  somit  einen  höcbst, 
qualvollen  Zustand  veranlassen. 

Die  Seh  werli  örigkei  t  macht  sieh  in  Folge  der  lang-     8th»tr- 
sam  znnehnienden  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  gewöhn-    *"'^''*"'- 
lieh  nur  allmälig  bemerkbar  nnd.wird  bei    einseitiger  Erkran- 
kung, also  bei  normal  fimetionirendem  Ohre  der  anderen  Seite, 
von   den  Patienten  oft  nirbt  beachtete 

Bei  geringer  Äiifmerksuiiikfit  oder  bei  geringen  Anfürderungen,    ^■^"!^- , 
die   von  einzelnen  Individuen    nn    das  Gehör    gestellt  werden ,     kniui  SckuierhOrij. 
sich     Kogar    eine    hochgradige    einseitige  Scliwevhürigkeit     vollständig     ,„««^1, 
unl>eraerkt    entwickeln.     So    gibt    es    Beispiele ,    in    welchen    erst    bei  "'•*<«•«'**' 
einer  zufiillig    eingetretenen  Verstopfung  des  Gehörganges  der  geeunden 
Seite  oder    beim  Liegen  imi   dem  betreuenden  Obre,     die  hochgradige 
Schwerhöriijkeit  des  anderen  Ohrea  entdeckt  wird. 

Niclit  selten  konninen  Paüeuten  in  ilin  Olirenlieliandliing  mit  der  Angalw, 
dass  auf  b(;i<1ea  Ohren  plütxlicli  eine  Itetlouteniltn  Schwerhörigkeit  aufgetrettu, 
sei.  Bei  sii]cli*;a  JudividntTi  kann  nun  rfie  T'uterfiUfliung  auf  dem  einen  Ohre 
eine  Cernnienansaninilnng,  anf  dem  anderen  einen  weit  vorj^eschrittenen  Pauken- 
kiitarrli  erjjeben  •  naeh  der  AuHspritzunp  des  einfin  Olires  erklären  die  Patienten 
nunmehr  wieder  vollätäadig  pat  an  hören,  „anf  beiden  Ohren",  wie  sie  meinen. 

.Selbst  Personen,  bei  denen  man  eine  grössere  Achtsamkeit  auf 
ihre  Sinnesorgane  erwarten  sollte,  können  ohne  ihr  Wissen  an  einem 
bereits  bedeutend  entwickelten  Katarrh  leiden  oder  im  Falle  ihnen 
eine  einseitige  Gehürsschwäche  wirklich  auffällt,  beziehen  sie  dieselbe 
oft  eher  auf  eine  nngleiehniiissige  Entivicklung  der  Sinnesfunetion  oder 
im  epeciellen  Falle  auf  das  vürgesehrittene  Alter,  als  ilasa  sie  ein- 
facher ein  thnt.siiehlich  bestehendes  Ohrenbnden  annehmen  w^ürden. 

Die  auf  einer  Erkrankung  des  Cavura  tympani,  u.  zw.  in 
erster  Linie  auf  einem  chronischen  Katarrh,  beruhende  Schwer- 
hörigkeit ist  Bo  häufig,  dass,  wie  v.  Tr  ölt  seh  mit  vollem 
Rechte  bemerkt,  in  dem  Alter  von  20—50  Jahren,  unter  drei 
Menschen  gewiss  Einer,  wenigstens  auf  einem  Ohre,  ein  ge- 
fiehwächtes  Grehörn vermögen  aufweist. 

Von  den  iiljrigen  subjectiven  Symptomen  wäre  noch  der  sehwinj«!. 
Seilwinde!  (a.  S.  "113}  xu  erwähnen,  der  sich  bald  rasch  vorüber- 
gehend zeigt,  bald  wieder  Stunden  ,  ja  sogar  Tage  lang  an- 
halten kann  und  die  Patienten  am  Gehen  und  Stehen  hindert. 
Derartige,  manchmal  von  Erbrechen  begleitete  Auialle,  die  ^'■*'<«*«»- 
häiitig  mit  vermehrtem  Ohrensausen  und  gesteigerter  Schwer- 
hörigkeit einhergehen,  beruhen  manchmal  auf  einer  Affection 
des  Labyrinthes,  welche  bei  den  Erkrankungen  des  Cavuni 
tympani  conseeutiv  zu  Stande  kommen  kann. 

Andere  Symptome .    die    besonders    bei    geistig    viel   be-  <?"«'>  «nd 
schäftigten  Individuen  nicht  selten  stark  hervortreten,  bestehen  Mu^aii«'n^ 
in  einer  Eingenommenheit  des  Kopfes ,  Unfähigkeit    zu    ange- 
strengterem Denken  und  in  Gedächtnissschwäche. 

Die  hfiufige  Klage  der  an  chronischem  Puukenkatarrh  leiden- 
den Patienten,  dann  sie  .sich  in  grösserer  Gesellsehaft ,  vor  Allem 
beim  gleich/.eitigen  Sprechen  mehrerer  Personen    verwirrt  fohlen    und 
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Mgen  yermögen,   beruht  in  der  Bdgal 
sondern  auf  der  geachwiebtW 

-Btt*>Be.   Das  Trommelfell  bietet  beim 

^  I^takenböhle  die  Bilder  der  Trübang' 

S.  167,  193  und  folg.  geschildert 

ion  des  Krankheitsprocessea  wird 

en  Fällen    ungleich  stark    ent- 

g«8chehen,  das»  die  M^^rabran,  sei!    - 

chronischen    Paukenkatarrh    kern.; 

ihrem  normalen  Zustande  erkennen 

eine  Verdickung  und  weissliche 

statt,  welche  letztere  der  Membran 

eines  Milchglases  verleiht.  Ausser  der 

^ung   treten    noch   Verkalkungen    oder 

Vrdünnungen  des  (xewebes  in  Folge 

r-iflilaffung,  am  Trommelfelle  auf.  Nicht 

-rrtrophisLiber    und  atrophischer  Zustand 

feile  neben  einander  vorgefunden. 

Einziehung    des    Tronimeltelles    und 

^h^    nicht    allein    von.     der    Intensität    der 
JlllKtkin ,    sondern  von  der  Beweglichkeit  des 
^  nammers   und   von   der  Cuntractionstahig* 
tjTup.    ab.     Man    wird    daher    bei    einem 
Trommelfelle    allerdings    auf  einen  beden- 
Vorgang  in  der  Paukenhöhle  schliessei 
flM  nahezu  normal  gestellte  Membran  nockl 
für    einen    leichteren  Grad    der    PaukenJ 
1    ist.     Pjine    beträchtliche  Resistenz    de«' 
J^akylose  des  Hammer- Arabossgelenkes,    ferner 
Bänder  des  Hammers,  benondi-rs  ein  straAesj 
itts .    sowie  fettige    oder    bindegewebige  £ntr] 
fellspanners ,    wirken  bestinunend    auf  dea 
iehung  der  Membrana    tympani    ein.      Es 
betont    werden ,    dass    aus    dem    Befund» 
es  allein  niemals   ein    sicherer  Rückschloss  i 
^^~~S^jjj|^lningavorgänge    im    Ca%Tini    tympani    gezogen] 
Wbd   dass  an  den    acuatisch  wichtigsten  TheUenl 
4JW*WW*»    nämlich  an    den    beiden  LabvTintbfenstem,^ 
„Gehörknöchelchen,    zuweilen    hochgradige    Ver-j 
iy«tehen,  während   das  Trommelfellbild  möglicher- 1 
n  noniial    erscheint. 
$ioh    demnach    auch    wohl    zu  hüten ,    an»    der    V^i^j 
Tfonmieltelle    mit  einander,    den   (irad    dt>r  Gehto»* 
jn  wollen,  da  im  j?t'g<benen    Falle   vielUnoht   eb«a 
i^jl^  ^  (»tfirktr  alterirten  Trommelfellbildes    eine  gmog*!» 
il  bwUjht.    als  auf  dem  anderen  Ohre  mit  normal  a*»- 
Wie    wenig   ma^ngebend    der    Trommelfelll^cfaiui 
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übj,  »Symptome  nnd  Terianf  "beim  cliron.  Paukenkatarrh.  3^7 

fSr  die  Beurtheilnng  der  Torhandenen  Hthwerhörigkeit  ist,  ergibt  am 
deutlichsten  der  Umstftnd,  dns»  bedeutende  Verkalkungen ,  Narben  im  f^'*  "?" 
Trommelfelle,  8owie  ein  horizontal  gestellter  Hrtmmer,  bei  fast  normalem  ^Jem  gaot. 
Gehör  für  die  Sprache  (Fall  von  Schwartze)  vürkomraen  können. 
Chimani  constatirte  bei  einem  Patienten  einen  horizontal  gelagerten 
Hammer,  ferner  Verkalkung,  Narbe  und  Perforation  des  Troramelfellea 
bei   vollkommen  normalem  Gehör  für  die  Sprache. 

So  lange  nur  die  Schwingimgsfähigkeit  der  Steigbügel- 
platte im  ovalen  Fenster  und  der  Membrana  rotunda  erhalten 
bleibt ,  kann  die  Gehörsperception  trotz  etwa  bestehender, 
hochgradiger  Veränderungen  am  übrigen  achELlIleitenden  Appa- 
rate, eine  relativ  auffallig  gute  sein. 

So  berichtet  Schwartze  von  einem  Falle,  in  welchem  eine 
Perforation  des  Trommelfelles  und  eine  vollständige  Luxation  des 
Ambossäteigbttgelgelenkes  bestand  (der  Steigbügel  erschien  iaolirt)  und 
wobei  mittellaut  gesprochene  Zahlen  IG'  weit,  die  Uhr  1"  weit  percipirt 
wurden.  In  einem  anderen  Falle  von  bilateral  isolirt  fitehendem  Steig- 
bügel ergab  die  von  Weber-Liel  angestellte  Untersuchung  eine 
Gehörsperception  lilr  die  Flüstersprache. 

Solche  Beispiele  zeigen  sicherlich  am  deutlichsten ,  dass  nieuifitu 
die  Oeularinspectian  allein,  keinen  Schluss  auf  die  Gehörs-  norpin/hng, 
funrtion ,  vor  Allem  auf  das  Sprachverständniaa ,  gestattet, 
sondern  dass  sich  erst  aus  dem  Resultate  der  Geh^Jraprüfung, 
die  acustisch  wichtigen  Veränderungen  im  Gehörorgan  er- 
schlieasen  lassen.  Es  wird  also  beispielsweise  ein  Fall  mit 
fast  normalem  Trommelfelle  bei  bedeutender  Schwerhörigkeit 
gewiss  als  ein  ernsterer  zu  betrachten  sein,  als  ein  anderer 
Fall  mit  huchgradig  pathologischem  Trommelfelle  hei  sonst 
utem  Gehör. 

Die  Leim  chronischen  Paukenkatarrh  auftretenden  Avis-^>ucuHation, 
c  u  1 1  a  t  i  o  n  8  -  Erscheinungen  sind  bald  auf  Veränderungen  des 
Lumens  der  Ohrtrompete  (s.  S.  233),  bald  wieder  auf  patholo- 
gische Zustände  in  der  Paukenhöhle  zu  bezieben.  Bei  Secret- 
ansammliingen  im  Cavum  tympani  treten  nicht  selten  fein- 
blasige, consonirende Rasselgeräusche  auf,  die  dem  auscultirenden 
Ohre  sehr  nahe  erscheinen.  Häufig  fehlen  Rasselgeräusche 
gänzlich  und  es  gibt  sich  im  Gegentheil  ein  autlallig  rauhes 
und  lautes  Geräusch  zu  erkennen,  das  einerseits  auf  ein  stark 
gespanntes  Trommelfell,  andererseits  auf  ein  abnorm  klatfendea 
Tubarlumen  bezogen  werden  kann. 

Der  Verlauf  des  chronischen  Katarrhs  hängt  von  Verlauf. 
Constitution aanomalien,  von  etwa  bestehenden  pathologischen 
Zuständen  des  Nasenrachenraumes,  ferner  von  kUmatiachen 
und  hygienischen  Verhältnissen  ab  und  erweist  sich  dement- 
sprechend ausserordentlich  variabel.  Dazu  kommen  überdies 
noch  die  bedeutenden  individuellen  Verschiedenheiten,  denen  zu- 
folge bei  derselben  veranlassenden  Ursache^  in  dem  Verlaufe  der 
Erkrankung  des  einen  Ohres  von  dem  des  anderen,  oft  wesent- 
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lieh  Differenzen  bestehen.  Die  Hürfunction  ist,  wie  schon  angegehen 
wurde,  von  der  Localiaation  der  katarrhalischen  Erkrankung  ab- 
hängig. Die  Verschlimmerung  des  Gehörs  nimmt  bei  einem  sich 
selljat  überlassen  bleibenden  chronischen  Paukenkatarrh  raeistena 
allmälig  ,  mitunter  jedoch  rapid  zu;  in  anderen  Fällen  wieder 
bleibt  die  Schwerhörigkeit  vorübergehend  oder  anhaltend 
atationär.     Der  Ausgang  in  complete  Taubheit  ist  seltener. 

Bei  Stellung  der  Prognose  hat  man  vor  Allem  den 
Grad  der  bestehenden  Schwerhörigkeit  und  snbjectiven  Gehöra- 
empJindungen .  sowie  die  Dauer  derselben  zu  berücksichtigen. 
So  wird  ein  hochgradig  erschwertes  Sprach verständniss,  beson- 
ders bei  lang  bestehendem  ( (hrenleiden,  im  Allgemeinen  wenig 
Hütt'nung  auf  einen  günstigen  tberapeutiscben  Effect  erregen. 
Eine  besonders  trübe  Prognose  ist  jenen  Patienten  zu  stellen, 
bei  denen  eine  verminderte  Schallperception  von  den  Kopf- 
knochen aus  besteht,  welches  S3'mptom  sehr  häufig  einem 
secundären  Labyrinthleiden  zukommt ,  das  meistens  keiner 
Rückbildung  fähig  ist.  Wie  ferner  Politzer  hervorhebt, 
zeigen  sich  continuirliche  subjectl%^e  Gehörseniplindungen  als 
prognostisch  ungünstig ;  sie  gehen  in  diesen  Fällen  meiäteDa 
aus  intermittirenden  Ührengeräuschen  hervor  und  lassen  im 
Vereine  mit  einer  hochgradigen  Scliwerhörigkeit,  auf  einen  be- 
deutenden pathologischen  Eiuflu.ss  schliessen,  den  der  chronische 
Paukeiikatarrh  aut  den  N.  cochlearis  genommen  hat.  Sehr  un- 
günstig gestaltet  sich  weiters  die  Prognose  bei  nachweisbarem 
vererbten  Ohrenleiden,  ferner  bei  Patienten,  welche  sich  den  für 
das  Ohr  schädlichen  äusseren  (thermischen,  klimatischen  .  .  ») 
EinflÜRsen  nicht  zu  entziehen  vermögen. 

Günstiger  sind  dagegen  jene  Fälle  zu  lietrachten ,  bei 
denen  noch  starke  Schwankungen  in  den  subj'ectiven  S^'mptomen 
auftreten ,  also  einen  noch  veränderungsläbigen  Zustand  im 
Cavum  tympani  annehmen  lawsen.  Aus  demselben  Grunde 
kommt  auch  dem  Einftus.se  einer  Luftein treibuug  in  die  Pauken- 
höhle auf  die  Schwerhörigkeit  und  auf  die  Ohrengeränsche  eine 
wichtige  prognostische  Betleutuug  zu,  wobei  selbstverständlich 
auch  iler  grössere  oder  geringere  Effect  der  ersten  Luftein- 
blasungen in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Wenn  die  Luiteintreihungen  in  di«  I'aukenjiöhle  nicht  die  ge- 
ringste Besserung  der  Syiu])t'>nie  aufweisen ,  so  trübt  dies  aas  den 
(»ehim  angegebenen  Gründen  allerdings  die  Prog-mise;  trotzdem  kann 
auch  in  dit-ten  Fällen  dureh  eine  länger  fortgesetzte  Behandlung  nwh 
immer  ein  selbst  überraschendes  lleilresultat  erzielt  werden.  Es  em- 
pfehlt »ich  jedoch  sehT,  ja  ea  ist  flogar  die  Verpfltclitting  des  Ante», 
sidebeu  Pnlienten  die  Unsicherheit  der  Prognose  darzulegen  und  die 
Bi'handSnng  nur  als  einen  therapeiiti sehen  Versuch  zu  bezeichnen.  Ein 
bestimmter  Zeitpunkt  lässt  sieh  dafür  nicht  fefllstellen,  da  eine  Besac- 
mng  manrhmal  nach  2 — 3wücheutlicher  Behandlung,  zuweilen  «wt 
nach    4 — Ö  Wuchen    oder   noch    daiüber   und  leider  öfters  ttberhaopt 
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gar  nicht  fintritt,  DaHs  eine  Ausdauer  mitunter  aufh  bei  hochgradigen 
consecutiven  Veränderungen  im  ravum  tyinpani,  vom  Erfolge  gekrönt 
sein  kann,  lehrt  beBimdera  die  Erf«hrmig  in  der  Armenpraxis,  in  welcher 
aas  leicht  begreiflichen  Gründen,  ein  therapeutisch  er  Versuch  hänfiger 
durch   längere  Zeit  angesttdlt  wird. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Pro;:Tnose  wäre  in  Fällen 
von  hochgradiger  Schwerhürigkeit  die  Prüfung  der  Beweglieh- 
keit  des  Steigbügels,  da  bei  dessen  constatirter  Fixation  im 
ovalen  Fenater  die  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden  keine 
Besserung  herbeizuführen  im  Stande  sind. 

Irli  werde  auf  diL'><en  Punkt  noch  weiter  unten  zu  nprechcn  kommen 
tind  will  hirr  nur  herv«irhel»en ,  daiis  Srhwarize  eine  Plvöffnung 
der  l'uukenhohle  am  hinteren  idieren  Uuadranten  desTrummclfelles  vor- 
schlägt, um  in  geeigneten  Füllen  durch  die  geschalTcue  Lücke,  die 
Steigliügelplatte  auf  ihre  Beweglichkeit  unterfliiclien   zu  können. 

(t  ehor  scur  ven.  Ich  führe  nunmehr  im  Nachfolgenden 
einige  Uehürscurven  an,  die  nicht  etwa  als  Schemata  zn  be- 
trachten sind,  sondern  die  ich  einer  Reihe  von  Tabellen  ent- 
nehme, welche  sich  auf  verschiedene,  von  mir  beobachtete  Fälle 
von  chronischen  Pankenkatarrhen  beziehen.  Die  Betrachtung 
solcher  Crehürftcurven  läast  die  irnsicherheit  der  Prognose  bei 
chronischen  Pankenkatarrhen  antialHg  hervortreten  nnd  mahnt 
selbst  bei  anscheinend  günstigeren  Fä-Uen  zu  grosser  Vorsicht, 

Die  Curven  (a.  Tab.  I — Vllf  am  Schlüsse  des  Buches)  be/äehen 
eich  aut  Patienten,  die  mit  einem  chronischen  Katarrh  behaftet, 
mi'thiidischr  liufteinblaHungen  in  die  Pauk«'nhi>hle  verraittelst  den  Ka- 
Üivtcrs  erlii^Uen;  die  GehorspriiFunijen  wnrden  vor  der  jedesmaligen 
Kathcterisalion  vorgenommen.  IHe  zeitlich  von  der  eiriKelnen  Oarve 
ateheuden  Zahlen  bedeuten  die  Entfernung  (in  Centimetern)  ,  bis  auf 
welche  die  als  Schallquelle  benutzte  TJlir  noch  deutlich  percipirt 
werden  konnte;  die  unterhalb  jeder  Curve  befindlichen  Zahlen  zeigen 
die  Behandlungstage  an.  Die  stärker  ausgeführte  Curvenlinie  bezieht 
sich  auf  das  linke  Ohr,  die  schwüchere  Linie  auf  da?j  rechte  Ohr. 
In  den  liier  angeführten  Beispielen  fand  in  Uehercinstimniung  mit 
der  Steigerung,  beziehungsrweiHe  HerabsetKung  der  Gehörsperceplion 
für  die  Uhr,  auch  ein  cnts5)rechend  erhöhtes,  beziehungsweise  herab- 
gesetztes  Sprachverständniss  statt.  Die  Behandlung  wurde  in  mehreren 
hier  raitgetheilten  Füllen  nur  zum  Zwecke  einer  lungeren  Beobachtung 
ungewöhnlich  lang  fortgesetzt. 

Eine  Durchsicht  dieser  Tabellen  lässt  die  erheblichen 
Schwankungen,  welche  die  Gehörscurven  gewöhnlich  aufweisen, 
in  auffälliger  Weise  erkennen.  Man  kann  demnach  aus  einer 
selbst  l>edentenden  Erhebung  der  Curve,  obgleich  diese  immer 
als  ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen  sein  wird,  dennoch  nicht 
mit  Sicherheit  einen  bleibend  günstigen  therapeutischen  Erfolg 
prognosticiren. 

Au»  den  Curven  111  und  VII  geht  diea  deutlich  hervor:  Bei 
Curve  Vn   war  da»  Gehör  am  linken  Obre    nach  der  Lid'teinblasung 
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ÜB  Yielea  gestiegen  (von  37  auf  73  Cent.)  nnd  hatt«  iihth  der 
swmten  £inbla«Qng  noch  eine  weitere,  allerdings  nnl»6deutende  ÜUti- 
gemng  (atit  75  Cent.)  erfahren;  plötzlich  jedoch  fiel  die  Curve,  ohne 
nachwei»il)aren  Grund  wieder  auf  den  früheren  Htandpankt  zurück 
(37  Cent.)  und  war  am  22.  Behandlnngstag  noch  weiter,  von  37  anf 
27  Cent.,  gesunken;  nochmals  erhebt  sich  die  Curve  am  43.  Behand- 
lungHtag  von  38  auf  81  Cent.,  um  gleich  darauf  wieder  aiif  38  Cent, 
zurückzukehren.  Das  Hndresultat  ergiebt  am  107.  Behandlung!»tagr, 
nach  28  Lufteinblasungen  in  ilie  Paukenhöhle,  eine  um  5  Cent-  ge- 
riDjjcre  (lehörspercfption  (32  C),  als  am  Beginne  der  Behandlnnjc:. 
Dagegen  hatte  das  refhte  Ohr,  dessen  (Tchörscurve  eine  ähnliche 
Schwankung  wie  die  de»  linken  OhrcM  aufweist,  Hchliesalich  eine 
Steigernng  von  32  auf  ö3  Cent,  erfahren. 

Bedeutende  ErheVmngen  mit  nachfolgendem   jähen  Stune 
der  Curve  kommen  oft  zur  Beolmehtiuig. 

So  liefert  auch  Curve  Hl  hieflir  ein  Beispiel:  Der  betreffende 
Patient,  der  mit  einer  iiehürspcrceplion  von  rechts  ad  runcham  und 
Ihüu  7*/|  Cent,  in  die  poliklinische  Behandlung  kam  und  wegen 
■etiler  hochgradig  auftretenden  Symptome  vim  Sausen ,  Eingenommen- 
heii  des  Köpfen  und  Srhwerhörigkeit  »tetf«  wieder  im  AmbulatArinm 
cneliieB,  n%tr.>  nach  19maligem  Katheterismns  am  iS.  Behandlung»- 
ta^  «in  Asetrigen  der  Curve  von  T'/j  auf  23  C«nL;  na^h  einem  be- 
dealenden  Sinken  derselben  bis  anf  2  Cent,  am  67.  Tage  (16.  Kathe- 
tifi>»— >  fand  am  87.  Tage  (30.  Katheteriaation)  eise  abermalig 
Elbebmg  anf  etwas  über  25  Cent,  statt.  Das  recble  Ohr,  deasen 
CWkSnperception  in  den  ersten  fiehandlungstagen  am  1<4.  Tag  (4. 
Actoriaation),  von  Uhr  ad  cuncham  bis  anf  7  Cent,  geatkgen  war  ^ 
a^ien  am  17.  Behandlnngi=(tage  (5.  Katheterisation^  wieder  ad  ooncl 
gp$mnknL,  erhob  sich  bis  am  53.  Tage  (21.  KatbeietiaAtioa)  «»».«1^ 
nf  11  Cent.,  kehrte  am  C>3.  Tage  (24.  KalbelematMi) 
mi.  iiwikaM  xarftck  und  stieg  am  87.  Tage  (30.  Katheterisatiait) 
wfcBwfliA  anf  11  Cent  Patient  h5rte  von  da  an  g^wkatsaf 
gati  nd  encbieo  nur  zeitweise  behn&  Ceottole  aeinea  Ohrtnzth 
Ambolalorinm. 

Die  CkhBffaearre  II  ist  in  anderer  Bemebai^  Ton  IntereMc,  k 

drarent,   daa«   die    anfiangs  an  beides  Ohren   mAr  TerscUede« 
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am  20.  Behftndlungstage.  rechte  von  25  auf  71  Cent.,  links  von  35 
auf  78  C.   gestiegen   nnd  erhielt  »ich  auch  Bpäterfain  auf  difstr  Höhe. 

Gebiirscurvc  VI  aeigt  nur  um  rechten  Ohre  eine  Erhebimg  von  18 
auf  30  Cent.,  währfnd  zu  gleicher  Zeit,  am  44.  Bebandlungstage  und 
14maligem  Kathetfrismus,  links  nur  eine  Sttngernug  von  ad  conchani 
bie  auf  2  Cent,  erzielt  worden  war ,  ein  Eifect  ,  der  bereita  nach 
2maliger  Käthe torisation  constatirt  werden  könnt«, 

Curve  IV  liefert  den  wichtigen  Naehwei«  einer  durch 
die  Lufteinhlasiing  erfolfj^en  Grehöraverschlimmenmg, 

J)iese  trat  gleich  im  Beginne  der  Behandlung  an  beiden  Ohren 
ein.  u.  zw.  war  das  (lehör  nach  4inaligeni  Katheterisiren  am  18.  Be- 
handlnngstage  rechts  von  12  auf  2  Cent.,  links  von  10  auf  2  Cent, 
gefallen.  Die  Gehöraweite  schwankte  von  da  an  rechb»  zwischen  1 
und  6  Cent.,  um  endlich  auf  4  Cent,  »tehen  zu  bleiben  (93.  Tag, 
29.  Kalbetfrisation) ;  links  wurde  nach  einer  vorill »ergehenden  Stei- 
gerung auf  20  Cent.  BchHesHÜeh  beinahe  der  ehemalige  Standpunkt 
mit   12   Cent,  (früher   10  Cent.)  wieder  eingenommen. 

Curve  Till  zeigt  nach  3maligem  Katheterisiren  am  18,  Be- 
liondlungstage,  recht'?  ein  Sinken  der  Gehörsweäte  von  25  auf  3  Cent-, 
links  dagegen  eine  gleichzeitig  statttindende  Steigerung  von  8  auf  20  C. ; 
schliesslieh  war  am  5l).  Tage  (15.  Kathetcriüatiun)  das  (ruhür  rechts 
von  25  auf  5"J  Cent.,   links  von   9  auf  29  Cent,  gestiegen. 

Durchkreuzungen  der  Curve ,  das  heieat ,  das  abwech- 
selnde Erheben  der  Gehörsweite  des  einen  Ohres  über  das 
andere,  kommen  häufig  vor,  ja,  bei  einem  geringen  Gehöra- 
unterschiede  beider  Ohren  sind  solche  Cur\'en-Durchkreuzungen 
sogar  als  ziemlich  regelmässige  Erscheinungen  zu  bezeichnen 
(8.  Gehörscurven  I,  11,  lU,  VII,  VIK,  IX  und  X).  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  bei  derartigen  Durchkreuzungen ,  die 
allerdings  nicht  häuHg,  jeiloch  auch  keineswegs  so  weiten  vor- 
kommende Älternation  der  Gehörsweite,  namJich  ein  Steigen 
der  Gehurspereeption  an  dem  einen  Ohre,  im  Verhältniese 
zum  Fallen  derselben  am  anderen  Ohre.  Ein  in  seiner  Art 
allerdings  bisher  noch  einzig  dastehendes  Beispiel  einer  perio- 
disch stattfindenden  Altemation  des  Gehöre  bietet  Curve 
IX  dar. 

Curve  IX  bezieht  aicb  anf  einen  Patienlen,  der  im  Jahre  1K75  durch  län- 
gere Z«it  ia  meiaer  Beüba<;htnnje^  stand  und  d«r  folgende  Erschtiinun^  darbot: 
Begelmäsaig  binnen  7  Ta^en  fand  hei  dem  Patienten  eine  GehorHüItemation  in 
der  Weise  statt ,  dass  jedesmal  am  Tagt»  des  hi>chat«n  Corvenstandes  k.  B.  am 
rechten  Ohre,  die  Gehörsweite  tinkcrseitä  auf  U  herabpeaanken  erachien.  Von 
diesem  Momente  an  hob  sich  allmälig  dns  liehär  des  linken  (ihres ,  während 
die  rechte  Seite  eine  Verminderung  des  Gehora  erkönnen  lioss,  bis  endlich 
nach  abermals  7  Tagen,  nunmehr  das  rechte  Öhr  die  L'hr  nur  ad  concham  oder 
gar  nicht  vernahm,  indes»  das  Hnko  Ohr  am  Maximum  seiner  OehörKWeite  aa- 
gelangt  war.  Das  Gehür  um  anderen  Ohri'  könnt«  dabei  so  beträchtlich  sinken, 
dasB  sogar  die  anf  den  Kopf  iinfpesttdlte  ttJnende  Stimmgabel  vun  jenem  Ohre,  das 
sich  eben  in  dem  ZuBtaitde  der  prössten  Schwerhürigkeit  befand,  nicht  immer 
TernoDunen  wnrde.  Nach  neuesten  Miliheilnngeu  des  Patienten  hält  noch  gegen- 
wiLrtig  (anao  1679)  iJerHelbe  Znstand  fast  unverändert  an.  V*jq  Zeit  zu  Zeit 
treten  Stöningen  in  der  oben  mitgethetlten  Gt)hi'>rBalternatieD    ein ,    es    können 
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keit  nocli  kein  absolut  ungünatiger  ScLluas  ziehen ,  denn  dem 
Sinken  der  Gehorsperception  folgt  zuweilen  eine  erkleckliche 
und  anhaltende  Besserung  nach;  auch  die  während  der  Be- 
handlung häufig  vorkommenden  Verschlimmerungen  gehen  oft 
rasch  vorüber  und  sind  dann  nur  ala  Schwaiikiingeii  der  Ge- 
horsperception aufzufassen.  Dagegen  ist  einem  durch  längere 
Zeit  stetig  zunehmenden  Sinken  der  Gehörscurve,  stets  eine 
grosse  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  da  besonders  eine  allzu- 
lange fortgesetzte  Behandlung,  eine  Verschlimmerung  in  d^ra 
bestehenden  Ohrenleiden  herbeizuführen  vermag.  ^Mitunter  er- 
weist sich  die  Behandlung  mittelst  der  Lufteintreibungen  durch 
die  Ohrtrompete  in  die  Paukenhöhle  gleich  anfänglich  als  schäd- 
lich und  Curve  IV  bietet  dafür  ein  trauriges  Beispiel  dar. 
Dabei  verträgt,  wie  der  oben  angeführte  Fall  lehrt,  zuweilen 
nur  das  eine  Ohr  nicht  die  Lufteinblasungen ,  während  das 
audere  Ohr  durch  dieselbe  Behandlung  eine  Besserung  erfahrt. 

Es  gibt  übrigensi  häufig  Fälle ,  in  denen  die  fortschreitende 
Verschlimmerung  eines  cbroniechen  Paukenkatarrhs  trotz  der  einge- 
schlagenen, verac^hiedenen  Behandlungsmethoden  nicht  naehr  aufge- 
halten werden  kann  und  demnach  nicht  der  therapeutische  Eingriff, 
sondern  die  Natur  dea  Leidens  als  Ursache  der  zunehmenden  Schwer- 
hörigkeit zu  betrachten  ist. 

6.  Schwankungen  der  Gehörscurven  beider  Ohren,  in  einem  e.  otrvef^. 
einander  entgegengesetzten  Sinne,  kommen  als  vorübergehende   ^^1^^' 
Erscheinungen  liäuJig  vor. 

Schliesslich  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  Fälle,  ^jr^a  d*r 
in  denen  das  Gehör  trotz  der  durchgeführten  Behandlung  nur  "''"'^^'"^ 
eine  geringe  oder  keine  Besserung  erfahren  hat  (s.  Curve  I,  ""^^'''**" 
rechtes  Ohr  von  15  auf  18  Cent,  nach  29  Katheterisationen ; 
Curve  IV  links  von  10  auf  12  Cent,  nach  29  Katheterisationen), 
oder  selbst  Fälle,  in  denen  eine  geringe  Gehöraabnahme  bemerk- 
bar ist,  noch  keineswegs  als  sichere  Beweise  der  Resultatloaigkeit 
der  eingeschlagenen  Behandlung  angesehen  werden  dürfen;  ja 
sie  sind  möglicherweise  sogar  als  Beispiele  eines  therapeu- 
tischen Erfolges  anzuführen.  Aus  den  hier  beigegebenen 
Gehörscurven  läaat  sich  allerdings  kein  diesbezüglicher  Schluss 
ziehen,  da  in  denselben  nur  der  jedesmalige  Zustand  der  Ge- 
hürsperception  während  der  Behandlung  verzeichnet  ist.  Um 
sich  hierüber  ein  Urtheil  bilden  zu  können,  müaste  dem  therapeu- 
tischen Eingriffe  eine  längere  Beobachtung  über  das  Verhalten 
des  Gehörs,  bei  dem  sich  selbst  überlassen  bleibenden  Fauken- 
katarrh  vorausgehen. 

Da  derartige  Untersuchungen  aus  praktischen  Gründen 
nur  selten  möglich  sind ,  so  ist  der  Arzt  genuthigt ,  bei 
der  Beurtheilung  des  jedesmaligen  Heilresultates,  die  anam- 
nestischen Angaben  des  Patienten  genau  zu  berücksichtigen. 
Demzufolge  werden  wir  z.  B.  schon  berechtigt  sein,  von  einem 
Erfolge  der  eingeschlagenen  Therapie  zu  sprechen ,    wenn  ein 
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Patient  früher  eine  rapide  Abnalime  seines  Gehörs  beobachtet  hat. 
wogegen  vom  Momente   der  Behandlung   an,    eine   solche   Ab-, 
nähme  nur  mehr  äusserst  langsam    erfolgt   oder    ein    vollstän- 
diger Stillstand  in  der  progressiven  Schwerhörigkeit  bemerkbar 
wird.     Ein  sellistständiges  Urtheil    hierin    ist    dem    Arzte  bei] 
jenen  Patienten  ermöglicht,    welche  einige  Monate    nach  ans-i 
gesetzter  Behandlung    wieder    zur  Beobachtung    kommen    undj 
nunmehr   eine   nachweisbare  Gehörsverschlimnierung   erkennen.! 
lassen,  die  mittelst  wiederholter  Lufteinblasungen  etc.  allmäli^j 
auf  den  bereits  vor  Monaten  eingenommenen  Standpunkt  zurück- 
geführt  werden    kann.     Wie    schon  v.  Tröltseh  hervorhebt,! 
ist  em  solcher  therapeutischer  Effect  nicht  gering  anzuschlagen,  i 
und  wenn  auch  die  Prognose  dabei    bezüglich   eines  wiederzu-j 
erlangenden  Iteaseren  Gehöres  nicht  günstig  ausfällt,  so  bietet* 
sich  in  solchen  Fällen  tur  den  Patienten  doch  die  Aussicht  dar,  I 
daes    eine    zeitweise   wiederholte  Ohrenbehandhing   wenigstem  1 
eine    weitere   Verschlimmerung  oder    gar  vollständige  Sprach- 
taubheit  hintanhält.      So    wenig    ich   einerseits    einer  Üeber-' 
Schätzung    der    gegen    den    chronischen    Ohrenkatarrh    bisher 
üblichen    Behandlungamethoden    das  Wort    reden  möchte,    da 
sich  dieselben ,  ähnlich  den  Behandlungen  bei  chronischen  Er- 
krankungen anderer  Orgaue,    leider  in  vielen  Fällen  als  voll- 
ständig   machtlos    erweisen ,    so    sehr  muss    doch    andererseits 
vor  einer  Unterschätzung  des  therapeutischen  Effectea  gewarnt i 
werden  und  in    dem  einzelnen  FaDe  ist  einem,  an  progressiver' 
Schwerhörigkeit  leidenden  Patienten,  die   Bedeutung  des  mög- 
licherweise   erzielbaren    Stillstandes   seines  Ohrenleidens  klar 
darzulegen. 

Thenptt.  Die    Behandlung     des     chronischen    Paukenkatarrhe« 

muss  einerseits  gegen  dessen  Grundursache,  andererseits  Q^^tn 
die  pathologischen  Zustände  in  der  Paukenhöhle  gerichtet  sein. 
In  ersterer  Beziehung  sind  die  hygienischen  und  klimatischen 
Verhältnisse  (s.  S.  55),  die  Allgemeinerkrankungen,  sowie  die 
Affectionen  des  Nasenrachenraumes  wohl  zu  berücksichtigen. 
Es  kommen  nicht  selten  Patienten  zur  Beobachtung,  bei  denen 

"^jir**"  ^^^  sorgfältigst  durchgeführte  Localbehandlung  absolut  keine 
Bthandiun^  GchörBbesserung  zu  erzielen  im  Stande  ist ,  während  eine 
»nu  ■'*<""'•  gggen  ^en  vorhandenen  NaHenrachenkat^rrh  gleichzeitig  ein* 
geleitete  Therapie,  ein  auffälliges  Heilresultat  ergibt. 

Wie  verderblich  schädliche  hygiptiisehe  Verhältnisse  dem  Ohr« 
werden  können,  war  bt-reits  iilteren  Autoren  bekannt;  so  gibt  A  rnaad 
an,  (laaB  in  den  übervölkerten  Studien  China's  in  dem  40.  bis  öO.  Lebens- 
jahre sehr  hBufi^  Taiibheit  eintritt.  —  Ein  interessantes  Beispiel 
betreffs  der  Wichtigkeit  des  klimatiechen  EinflnsBe«  auf  das  Öhr 
lieferte  ein  Patient  von  Ueleau  (1836),  weleher  in  den  nafidcaltea 
Oi^tpyrenäen  fast  tauL  wnrde,  dagegen  in  den  trockenen  Ovennen 
den  Conversationston  verstand  und  beim  Herabsteigen  in  die  £beiM 
wieder  eein  Gehör  verlor. 
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Der  Aufenthalt  in  einer  sehr  dünnen  Luft,  also  in  einer 
}ioeb  gelegenen  Gegend  (s.  8.  56),  eine  reine  Geliirgsluft  nnwie  ein 
Kiimawecliael,  zeigen  sich  bei  vielen  Patienten  als  sehr  günstig. 

Die  gegen  die  pathologischen  Zustände  im  pliaryngealen 
Abschnitte  der  Ohrtrompete  einzuschlagende  Therapie  ist  S.  235 
und  25>i  einzusehen, 

Schliesslich  wäre  noch  der  zuweilen  günstige  Erfolg  einer 
Einpin&elung  von  Jodoformcollodium ,  von  Jod-  oder  Jodgall- 
äpfeltinctur  (Tinct.  jod,  gallar.)  hervorzuheben  S,  1 — 2mal 
täglich  am  Warzenfortaatze  einzupinseln  ^  bis  zum  Eintritte 
von  Irritation  der  Haut. 

Die  Lücalbehandlung  des  Paukenkatarrhes  hat  ver- 
schiedene Aufgaben  zu  erfüllen.  Sie  rauss  nämlich  ausser  der 
vielleicht  notbigen  Wegsaniniachung  des  Tubencanales,  noch 
etwa  vorhandene  Secretansammlungen  aus  dem  Cavum  tympani 
fortsehaffen ,  ferner  eine  Verbesserung  in  der  Stellung  des 
Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelehen.  resp.  eine  Auswärts- 
bewegung derselben  und  damit  eine  Entlastung  des  vermehrten 
Labyrinthdruckes  veranlassen  und  eine  leichtere  Beweglichkeit 
der  mit  einander  starrer  verbundenen  Gehörknöchelchen  herbei- 
führen. Endlich  muss  auch  der  vermehrten  Anspannung  des 
M.  tens.  t^^mp.  entgegengewirkt  werden. 

Das  Mittel,  welches  bei  nicht  allzuweit  vorgeschrittenen 
Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  allen  diesen  Anforderungen 
gerecht  werden  kann,  besteht  in  der  Luftdouche  des  Ohres. 
Durch  Lufteintreibungen  in  die  Paukenhöhle  wird  einerseits  der 
Tuliencanal  geöflFnet,  andererseits  ein  im  Verhältniss  zur  Luft- 
ver<lichtung  stehender  vermehrter  Druck  auf  alle  Wandungen 
der  Paukenhöhle  ausgeübt. 

Wohl  nur  ein  kleiner  Theil  der  eingrprdsfitcn  Luft  wird  zur 
Yerdichtung  des  oft  siAir  kleinen  Luftraumes  iu  der  Warzenhöhle 
verwendet,  während  der  grösste  Theil  aeitie  volle  Wirkung  auf  die 
Paukenwändc  entfaltet.  Von  diej?er  besitzen  nur  die  innere  und  die  äussere 
Wand  uaehgiebige  Stellen,  u,  z.  die  innere  Wand  die  Steigbllgelplatte 
und  die  Membrana  rotunda,  während  die  äussere  Wand  zum  grössten 
Theite  vom  Trommelfelle  gebildet  wird. 

Bei  intacter  Verbindung  des  schallleitenden  Apparates 
ßtehen  Trommelfell  und  Steigbügel  in  einem  scheinbaren  anta- 
gonistischen Verhäitniss  zu  einander ,  indem  die  verdichtete 
Luft  den  Stapes  nach  innen,  dagegen  die  Membrana  tvrapani 
nach  aussen  drängt,  indess  die  Kette  der  Gehörknöchelchen 
nur  die  Bewegung  nach  einer  Richtung  gestattet  (abgesehen 
von  der  minimalen  Abhebung  der  Gelenksflächen  des  Hammers 
und  Ambosses  von  einander).  Ein  solcher  Antagouismus  findet 
»ich  jedoch  thatsächlich  nicht  vor,  da  die  Einwärtsbewegung 
des  Steigbügels  von  Seiten  der  ebenfalls  labyrinthwärts  ge- 
drängten Membrana  rotunda,  vollständig  compensirt  wird. 
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Den  Beweis,  das»  sich  nur  bei  intactem  Schal lleitungsappar&te 
t\w  SUpe.Hplatte  und  die  Membrana  rotunda  nach  derf«elben  Richtung 
hin  bewfgeu ,  liefert  die  Unteröurhung'  bei  frei  stehendem  Steigbügel, 
welcher  im  Falle  t-iuer  Luftvcrdichtung  im  Cavum  iyinpani  gleich  der 
Membrana  rulimda  nicht  die  geringste  Bewegung  erkennen  U«st 
(».  S.  288).  Da  nun  die  LabyrinthflUssigkeit  als  nahezu  incompressibel 
betrachtet  werden  muss,  so  vurhülten  sich  die  beiden  Labyrinthfenster 
während  eiurr  Luftverdichtung  in  der  Faiikeuhühle  bei  vorhandener 
Luxation  des  Amboas-Steigbilgelgelenkes  als  fast  starre,  nnter  normalen 
Verhältnissen  dagegen  als  allerdings  bewegliche  Wunde,  die  eich 
jedoch   in  einem  labilen  Gleichgewichte  zu  einander  befinden. 

Das  Trommelfell,  welehes,  wie  sich  ans  dem  eben  Er- 
wähnten ergibt,  als  eine  frei  bewegliche  Wand  der  Paukenhöhle 
zu  betrachten  ist,  kann  in  seiner  Bewegung  nach  aussen  um- 
so weniger  behindert  werden ,  als  seine  Oberfläche  die  der 
Stapesplatte  um  ein  Vielfaches  übertrifft  und  dadurch  seibat 
eine  etwa  eintretende  antagonistische  Wirkung  des  Steigbügels, 
(bei  Verdrängung  eines  Tlieiles  der  Labvrinthflüssigkeit  durch 
die  beiden  Aijuaeducte)  leicht  zu  überwunden  vermöchte. 

Lhirch  die  in  Folge  der  Luftverdichtung  im  Cavum  tjin- 
pani  herbeigeführte  Entfernung  des  Tromraelfelles  von  der 
inneren  Paukenwand,  werden  eine  gleicbgesinnte  Locomotion 
der  Gehürknöchelchen  und  damit  eine  Verminderung  des  Laby- 
rinthdnickeB ,  sowie  gleichzeitig  auch  eine  Dehnung  der  retra- 
lilrten  Sehne  des  Trommelfellapanners  veranlasst.  Den  Ge- 
lenken der  Gehörknöchelchen,  die  anlässlich  der  pathologischen 
Stellung  dieser  letzteren  leicht  eine  Einbusse  ihrer  Beweglich- 
keit erleiden,  wird  nunmehr  wieder  Gelegenheit  gegeben,  sich 
freier  zu  bewegen,  wobei  die»  durch  die  methodisch  vorgenommenen 
LufteJnblasungen  allmälig  wieder  ausgedehnte  Sehne  des  M.  tens. 
t^Tiip.,  für  eine  freiere  Schwingung  der  Gehörknöchelchen  von 
wesentlicher  Bedeutung  ist. 

In  Folge  einer  mit  der  Auswärtsbewegung  des  Trommel- 
felles gleichzeitig  .stattfindenden,  stärkeren  Heraushebimg  der 
Steigbügelplatte  aus  dem  ovalen  Fenster,  erfahrt  auch  das 
vielleicht  ebenfalls  rigider  geworilene  Ringband  eine  Dehnung, 
womit  eine  entsprechend  ausgiebigere  Bewegung  der  Membrana 
rotiuida  veranlasst  wird.  Wie  sich  aus  den  soeben  gegebeneu 
Anführungen  ersehen  lässt,  kommt  einer  Luftverdichtung  in 
der  Paukenhöhle,  im  Falle  nicht  bereits  vollständig  starr  ge- 
wordene Verändenmgen  im  Cavum  tyrapani  eingetreten  sind, 
ein  günstiger  ELufluss  zu,  der  in  vielen  Beziehungen  als  ein 
heilgymnastischer  aufzufassen  sein  wird  (v.  Trö  1  tsch).  Aller- 
dings erweist  sich  bei  etwa  bedeutenderen  pathologischen  Zu- 
ständen in  der  Paukenhöhle,  die  einfache  Luftverdichtung  im 
Cavum  tympani  als  ein  viel  zu  schwaches  Mittel,  um  das 
OhrenJeiden  zu  beheben  oder  auch  nur  dem  fortschreitenden 
Uehel  Einhalt  zu   thun.     Ein  ankylosirtes  Gelenk   der  GehSr- 
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knöchelcLen,  ein  bereita  secnndär  veränderter  Muse.  tens.  tynip. 
oder  M.  stapedins  oder  ein  rigidea,  starres  Labyrinthfenster  etc. 
können  durch  Einblasungen  in"s  Ohr  nicht  beeinliusst  werden 
imd  in  solchen  leider  öfters  vorkommenden  Fällen  zeigt  sich 
die  geschilderte  Behandhingsmethade  als  vollständig  nutzlos. 
Da  sich  die  soeben  angeführten  Zustände  in  der  Paukenhöhle 
häutig  nicht  sicher  erkennen  lassen,  muss  der  therapeutische 
Versuch  Aufschluss  geben,  ob  die  Lufteinblasungen  in's  Mittel- 
ohr überhaupt  den  pathologischen  Zustand  zu  bessern  im 
Stande  sind  oder  nicht. 

Eine  Luftverdiehtung   in   der  Paukenhöhle  kann  endlieh  ^*t'*  *'?■ 

II  11        r»       ■•  1 1        I        1      •  A-  1  1  1        Ti •    1  1  vtrkung  aar 

selbst  nble  Zulälle  herbeirdbren  oder  schädlich  werden ,  u.  z,  Lufid«u<he. 
entweder ,  wenn  sie  bei  einem  ad  maximum  nach  aussen  ge- 
triebenen Trommelfell  noch  weiter  einwirkt»  oder  aber,  wenn 
das  Trommelfell  abnorm  resistent  geworden  ist  und  dadurch 
eine  starre  Wand  der  Paukenhöhle  bildet.  In  einem  solchen 
Falle  wird  ein  bedeutenderer  Druck  auf  die  Labyrinthfenster, 
also  auf  die  Labyrinth flüssigkeit  selbst,  ausgeübt,  wodurch  nicht 
nur  ein  vorübergehender ,  sondern  selbst  ein  bleibender  schäd- 
licher Einfluss  auf  den  N.  acusticus  stattfinden  kann,  der  sich, 
abgesehen  von  Schwindel,  in  den  Erscheinungen  von  subjectiven 
Gehörsempfindungen  und  Schwerhörigkeit  äussert. 

In  raebreren  von  mir  beobarhti'tf  n  Fälh'ii  waren  nach  einer  starken 
Lutt«'inpr(?3sun;j:  (vcriuittelst  des  einfachen  Gnininiballons)  in's  Mittebibr, 
plützlich  continnirliche  Ohrenjceräuschf  und  eine  gesteigerte  Schwerhörig- 
keit anfgotreten,  we!ch<j  sich  aueh  in  der  Folge  als  bleibend  erwit-Men. 
Wie  schon  früher  betont  wurde,  kann  selbst  eine  anfäng- 
lich erfolgreiche  Behandlung  mittelst  der  Luftdouche  plötzlich 
schädlich  wirken  und  bei  einer  derart  eintretenden  Gehörsver- 
schlimmerung, die  gleichsam  einer  TJebersättigung  des  Ohres  gegen 
das  längere  Zeit  hindurch  angewandte  Mittel  zukommt ,    nuiss 
die  bisher  eingeschlagene  Behandlung  sofort  ausgesetzt,  bezie- 
hungsweise auf  einige  Zeit  unterbrochen  werden.    Die  praktische       ^., 
Erfahning  lehil,   dass  es  im  Allgemeinen  nicht  angezeigt  ist, /■'•t/^''""«*« 
den  Katheterismua    lange  Zeit  hindurch    täglich  vorzunehmen,  conlinui^d! 
weshalb  aueh  häufig  nach  circa  4— 6 wöchentlicher  Behandlung,  ■""'"««''«• 
eine  Pause  von  einem  oder  mehreren  Monaten  eintreten    muss, 
innerhalb   welcher  Zeit  der  Patient    das    Po litz ersehe    Ver- 
fahren in  Anwendung  ziehen  kann.   Uebrigens  lassen  sich  dies- 
bezüglich  absolut   keine   allgemein   giltigen  Regeln  feststellen 
und  der  für  den  Arzt  wichtigste  Grundsatz,  nie  zu  generalisiren, 
sondern  stets  zu  individualisiren,  sowie  die  jedesmalige  Wirkung 
der  eingeleiteten  Behandlung  einer  genauen  Controle  zu  unter- 
ziehen ^  darf  aueh  bei  Anwendung  der  Luftdouche  niemals  ver- 
nachlässigt werden. 

Zur  Unterstützungseurder  Lufteinblasungen  in  die  Pauken-  fnitetionen 
höhle    können    bei    bedeutender   Schwellung   und   Sclerose  der"" 
Sclileinihaut ,    Injectionen    verschiedener    adstringirender    und 
Urli&iitBchititcli,  Ohreiihf»iIktiihde.  2i 
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Paakeohöhle :  Beliaiidliuig  beim  cbroa.  KaUrrh; 


reaolvirender  Mittel  durch  den  Tiibencanal  in  die  Paukenhohle 
(s.  S.  08  lind  234)  vorgenommen  werden,  v.  Tröltsch  bedient 
sich  hierzu  folgender  Lösungen:  Natr.  carbon.  0"3 — 1*0;  Natr. 
chlor.  0-5— 1-0;  Lith.  carl>.  O'l  ;  Zinz.  sulf.  O'Oö— 0'"»5;  Kai. 
jod.  (>2ö— l-5y;  Natr.  caust.  0*5— 1-U;  Chloralhydrat  0-5 — 1*0; 
Salmiak  0-2 —  1  "0  aul'  je  30  Gramm  Aquae  destiliatae.  W  r  e d en 
stellt  für  eine  Reihe  von  Medicamenten  folgende  Maximaldosen 
auf,  wobei  sich  also  für  die  gewöhnliche  Behandlung  eine 
niedrigere  Dosirung  empfiehlt:  Kai.  jod.  0  5  :  Zinz.  sulf.  0'2j 
Chloralhydrat  0'2;  Cupr.  sulf.  ü'l  ;  Amnion,  mur.  0*3 ;  Arg.  nitr. ' 


Ol  ;   Strychn. 
gutt.    decem, 


nitr.    0"3 ;    Atrop, 
auf  je  35    Gramm 


sulf.    Ul ;    Liq.  Kai.    caust. 
destillirten  Wassers ,  femer 
Kai.  cauwt.    fus.    1  pro  müle,   Jod   pur.   V»  pro  mille,  Sublim. 
V'4  pro  mille.  Die  Injectionen  werden  nur  2 — 3mal  wöchentlich 
in  Gebrauch   gezogen. 
Dnmfft.  Eine  andereApplicationsmetbnde  besteht  in  der  Einblasung j 

von  Dämpfen ,    besonders  von  Salraiakdämpfen,  durch  die  Ohr»| 
trompete  in^s  Mittelohr  (0.  S.  69).     Zuweilen    werden    Dämpfft| 
von  Salzwasser  bei  katarrhalischer  Schwellung   und   stärkerer 
Secretion ,    femer   Joddämpfe  !>ei  seierotischen     Processen   und 
Chloroform-  sowie  Aetherdämpfe  gegen   Ohrengeräusche    ange«i 
wendet.  Politzer  bedient  sich  gegen  hartnäckige  Schwellungea 
der    Tuba,    des    Terpentin ,     der   gleich   dem    Chloroform    nnd 
Aether    am     einfachsten    in     einigen    Tropfen    in    den    Balloii|i 
t'inzugieHHen  ist  (Tei'pentin  greift  das  Gummi  an),  aus  welchenij 
die  rasch  gebildeten  Dämpfe  durch  den  Katheter  in  die  Pauken-' 
höhle  eingetrieben  werden.     Auch  bei  dieser  Behandlungsweisftl 
mit  flüssiigen  und  dampfförmigen  Mitteln  muss  deren  "W  irkung| 
auf  das  Ohr  genau  überwacht  werden,  um  im  Erfordermssfalle' 
mit  denselben  gleich  aut^zusetzen. 
M^ndJm.  ^*^'  burtuäckigen  FäUen  sind  die  durch  mehrere  "Woch'^iij 

dw/wienrtn.  fortzusetzenden    Injektionen ,    mit    einfachen    Lufteinblasunges 
abzuwech-iebi,  wobei  die  letzteren  als  P  0 1  i  tz  e  r'sches  Verfahre 
dem  Patienten  überla.>jsen  bleiben  können.    Wie  v.  TröltaclT 
hervorbebt,    ist    bei    einer    nicht    abgeschlossenen    Cur,    eine 
Sf'lbstbchandlung  des  Patienten  sehr  wichtig,    u.  zw.    ist   d( 
Kranke  nicht  allein  mit  dem  P  o  j  i  t  z  f^  r'schen  Verfahren,  sondei 
auch  mit  der  Therapie  f!;fgi^n  einen  etwa  gleichzeitig  vorhandene 
Nasenrachenkatarrh  vertraut  zu  machen.  Der  Anwendung  dies 
B*diandhmgsmetb«de   habe    ich  eine  Reilie  schöner    Erfolge 
anninglich  dcsparat  erschienenen  Fällen  zu    verdanken.    Wer 
^^  trotz    aller  Ver:inch<i   kein  Resultat    zu  erzielen  ist ,    steht 

^H  Arzt  nunmehr   vor  der  Alternative,  entweder  den  betreffend« 

^H  Kranken    als    unheilbar ,    oder    richtiger  gesagt ,    als    mit   d« 

^H  bisher   angewandten    Mitteln  nicht  heilbar  zu  bezeichnen   od« 

^^  QytrMHtr  aber  durch  einen  o  p  e  ra  t  i  ven  Ei  ngr  i  f  f  in  die  Paukrnhöhl 

I  BinfTiff.     gjn^j^  weiteren  therapeutischen  Verfsnch  zu  wagen.  Ich  berühl 

I  hiermit  einen  Behandliuigsvorgang,  der  hofieütlich  zu  einem  mid 


cronpöM  und  desqnaniatire  Gntsöiidiing. 
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tigen  Aufächwiing-  der  Ohrenheilkunde  führen  wird,  aber  gegen- 
wärtig nach  kein  sicheres  Urtheil  ermöglicht  Abgesehen  von 
der  bereits  S.  62  II.  172  erwähnten  einfachen  Incision  und  mul« 
tiplen  Dnrchschneidnng  des  Trommelt'elles  behnfs  Entspannung 
der  Membran,  eowie  der  Durehtrennung  etwa  vorhandener 
Adhäsionen  la.  nntenl  in  der  Paukenhühle,  wären  hier  noch  die 
Dnrohschneidungen  des  M.  tens.  t^inp.  und  M.  staped..  die 
Extraetion  der  einzelnen  Gehörknöchelchen  und  die  Mobilisirung 
de»  Steigbügels*  hervorzuheben ;  bei  BeHprechung  der  ErkrHukung 
dieser  Theile  werden  die  genannten  Operationen  eingehender 
erörtert  werden. 


Croupöse    Entzündung   der    Paukenhöhle 
(Tympanitis  eronposa). 


Croupöse  Membranen  auf  der  Paukenschleirahaut  wurden 
von  W  e  n  d  t  vorgefunden.  Kuppe  beobachtete  in  einem 
Falle  von  Rächend iphtheritis,  croupöge  Membranen  in  der  Ohr- 
trompete und  der  Paukenhöhle,  welche  letztere  von  dem  ge- 
ronnenen Exsudate  vollständig  ausgefüllt  erschien.  Siehe  ferner 
den  Fall  Gottstein'.s  S.  197. 

Nähere  Kenntniüse  über  das  Vorkommen  von  croupüaer  Ent- 
ÄÜndnng  der  Patikenhöhle  besitzen  wir  derzeit  noch  nicht;  «o  bleibt 
es  nofh  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten,  zu  enlscheiden,  ob  die 
bei  der  eitrigen  Paukenentziindung  zuweilen  von  aussen  (durch  das 
perforirte  Trommelfell)  aicblbaren  praulich-wtiiasUchen  Plaques  auf 
der  MucoHa  der  Pankenhöhle,  als  Croapraembranen  aufzufassen  <sind 
oder  nicht. 


Cmup. 


h 


Die     desquamative    Entzündung    der     Pauken- 
höhle (Tympanitis  defjquamativa}. 


Die  von  mir 
bhle  einbezogene 
allen  Autoren  als 
scharfe  Gegensätze. 


zu  den  Buperficiellen  Entzlindungen  der  Pauken-  Tj/mpanitu 
Tj'mpanitis  desqnamativa,  wird  keineswegs  von  ''"/""""""'«• 
solche  aufgefaset  und  es  be.Hteheu  hierin  sogar 
Tröltsch  und  Wen  dt  erkennen  die  bei  der 
desquamativen  Entzündung  auftretenden  Epithel ialmassen  als  ein  Ent- 
züudungHproduut  an,  während  vor  Allen  Luoae  die  concentriseh  ge- 
schiehteten  Epithelialgebilde  für  eine  Perlgeschwulst  (Virchow, 
„CholeBteatom",  Job.  Müller)  anspricht.  Wie  eich  schon  aus  der 
hier  vorgenommenen  Einbeziehung  der  denquamativen  Entzündung 
unter  die  »uperüici eilen  Entzündungen  ergibt,  schliesse  ich  mich  im 
Allgemeinen  der  Anscbauutig  von  Tröltüch    und   Wendt    an. 

Ks  musH  ferner  nooli  hervorgehoben  werden,  dasa  sich  die  naoh- 
lolgendi'-  Sebilderung  der  desquamativen  Eutzüudiuig,  zum  Zweeke  einer 
übersichtlichen  Darstellung,  nicht  nuf  die  Paukenhöhle  allein  beHchränkt, 
sondern  die  Btitheiliguug  des  GehororganeB  überhaupt  an  die-^er  Er- 
krankung, abo  die  Otitis  deaquamati va,  in  Betracht  zieht. 

2i* 


i 
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Paukenliükle:  Tympaaltiu  deaquaiuativa ; 


oder  reg- 
los* 
Anartinum 


Oianaend 


SifUidk* 
SpitKtliat- 
LopttUtn. 


Ort  da 
VtH-ttommetu 


Als  desquamative  Entzündung  des  Ohres    ( W  e  n  d  t) 
schreibe  ich  im  Nachfolgenden  jenen  Erkrankimgavorgang,  be 
welchem    die    an    der    Ohrenentzündung    zuiiäoh^t    betheiligte»^ 
oberilächliche    Epithelialschiclite    eine    reichliche   Prolüeratioa 
und  Abstoösung    von  Epithelialzellen  aufweist. 

£s  ist  damit  keinenweg^^  gemeiut^ ,     dass    die   dest^uamative  £d 
zUndang    in     der    Paukonholile ,      beziehungsweisu    im    äusäeren    uui 
mittleren  Ohre,  stets    als  Hnperfioielle  Entzüudung  allein  auftrete,    j 
im  Gegcnthtnl     tindtjt    sieh  diese  nicht    selteu    im   Vereine  mit  tiefer-^, 
gehenden  EntzUiidungsvorgiingen  vor  und  t.^  kann  unter  Anderem  dio 
phlegmonöse  EuLzllndung  eine  Otitis  desquamalivu  erregen  und  umgt>- 
kehrl.     Wie  siuli  dies   auch    in    dem    einzclubu  Falle    verhalten  mag, 
80  ist  doüh    die  de^squamative  Entzündung    aU    Solche,    fltet»    auf  ein« 
eigeuthUnilichti  Form    von  siipKrticiellen  Erkrunkung.Hvorgängen  zu   be- 
ziehen  und   der,   eine   tiberflächliclie  Entzündung  herbeiführende,  pathu- 
logische  Znstand  der    ti<:-feren  Gewebsachichten,   kommt  allerdings«  als 
fitiulogiücheoi  Moment  in  Betracht,    entkleidet  jedoch  die  desquamativ«' 
Entzündung    keineswegs    ihres    Charakters    eines    oberflächlichen    E 
kraukung-iprocesses. 

Die  Epithelialgebilde  bestehen  aus  grossen  polyedrißchen 
Zellen  nüt  Kernen ,  welche  den  Epiderniiszellen  ähnlich  er- 
scheinen und  zwischen  ihren  einzelnen  Schichten  oder  Zellen 
oft  Cholestearinkrystalle  enthalten,  Lucae  fand  ausserdem 
noch  Riesenzellen  mit  vielen  und  grossen  Kernen.  Die  aus 
den  erwähnten  Zellen  zusammengesetzten  Lamellen  zeigen 
entweder  einen  concentrischen  Bau,  oder  sie  treten  als  ud regel- 
mässig gelagerte  Massen  nicht  selten  in  grosser  Menge  auf. 
In  diesem  letzteren  Falle  geben  sie  sich  entweder  als  glän- 
zende, weisse  Lamellen  zu  ei  kennen  oder  aber  sie  bilden 
dunkelbraun  gefärbte ,  dem  Cerumeu  ähnliche  Ansamnihuigen, 
die  sich  von  dem  wirklichen  Cerumen  durch  ihren  geringen 
Gehalt  an  Fett  und  Cholestearin  unterscheiden  (Wendt). 

Bei  einer  meiner  Patienlinen,  di«  eine  das  liumen  dea  Gehörfcaiipes  an 
Wöite  übertreffende  Fistel  dts  WiirxeDfortsaties  besitzt  und  hei  der  die  Paukeo- 
nud  die  Warzenhühte  zu  einem  gemeinscbattlichen  Cavum  vereinigt  sind,  tritt 
viin  Zelt  za  Zeit,  in  der  bezeLclmetea  Cavitüt  eine  äusserst  zähe  dankelbraaa  gt' 
fsiihte  Ma}4se  auf,  welche  sich  nur  mit  ZahilfcDahmu  der  Soude  oder  tiat» 
lülTeltunuigtm  Instrumenten  entfernen  läsxt.  Blents ,  einem  poiypöaea  Gewvb* 
aufliegende  Müsse,  besteht  vurzagaweiäe  aus  Epithelialxellen. 

Die  oben  geschilderten  Epithelialgebilde  kommen  entweder 
an  beaehränkten  Partien  der  verschiedenen  Stellen  des  Gehör- 
organes  vor  oder  zeigen  sich  über  das  ganze  äussere  und 
mittlere  Ohr  ausgebreitet;  am  seltensten  werden  sie  im  La- 
byrinthe angetroffen  (Pappenheim},  wogegen  als  ihr  Lieb- 
Hngsaitz  die  Warzenhöhle  erscheint. 

Toynbee  beschreibt  al»  molluscous  und  sebaceons  tomonis^ 
GeschwIiUe  im  äusseren  Gehörgangtj,  die  zum  Theile  wohl  den  kirr 
besprocli*  ;fn  Gebilden  beiznzählen  sind.  Virohow  erwähnt  «in* 
AaafUiluiig  de«  Gehörganges    mit  epidemiidalen ,     woisslichen 


I 

i 


Aetiologrie  der  desquAroativen  Entz&ndnn^. 


341 


Wen  dt  schildert  ein  ^endothelialeB  Cholesteatom'*  in  der  Substantia 
pTopria  lies  TrotnmeltVlleB,  mit  ('oncfntrischfr  UrasL-heidiiTig  der  Lamina 
propria.  Klippe  btTtchtf-t  von  pincm  Falle  mit  einer  graulichen 
Froinint^nz  am  Uniho  des  Trommelfelles,  die  aus  gescliichtetem  Platten- 
epitliel  mit  eingelagerten  Cholesttearinkrystallea  bestand.  Kinen  Fall  von 
completer  AiasfUlhmg  der  Paukenhöhle  mit  cboleeteatomähnliühen 
MauHen  fllhrt  Rokitansky  an.  Mao«,  Lueae  und  Bnhl  fanden 
das  ganze  Miltelohr  und  den  äusseren  CTelKiriSfiing  mit  solehen  Epithelfal- 
zellen  ausgefüllt,  v-  Tröltsch  bemerkte  in  einem  Falle  auf  der 
Tiinteren  (Pauken-) Fläche  dea  Tegmeu  tyrapani  ,  cholesteatomatöae 
Lamellen.  Fischer  erwähnt  ein  kirBcheukerngrosses  Cholesteatom 
in  der   Paukenhöhle   . , , 

A  b  s  t  a  m  m  u  n g.  Die  perlgeschwnistartigen  Massen  oder  jt'-ftammnny. 
die  ihnen  histologisch  gleiehkommenden  ,  angesammelten  Epi- 
thelialzellen ,  sind  für  die  meisten  Fälle  einfach  ala  abge- 
stossene  Zellen,  ala  ein  Produet  der  Wandungen  der  verseliie- 
denen  Theile  des  Gehörorganes  zu  betrachten  nnd  nur  aus- 
nahrasweise  dürfte  es  sich  um  jene  selbstständige  Xeubildung 
handeln,  die  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  ala 
„Cholesteatom"  (Job.  Müll  er),  als  „Perlgesch  willst"  (Virc  ho  w) 
auftritt. 

Ich  werde  nunmehr  die  in  diesir  Beziehung  noch  von  einander 
abweichenden  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  anführen :  Die  der 
desquamativen  OhrenentKÜndung  zukommenden  KpithelialKellen  sind 
den  Unterjochungen  Wendt's  zufulge,  einer  Etitzüuduug  der  das 
Ohr  bekleidenden  Weichtheile  Anzuschreiben,  wobei,  wie  ein  Fall 
W'endt's  lehrt,  die  Mucoea  des  Mittelolire-^  ihr  Cylinderepithel  ver- 
liert und  «ich  ia  ein  Rete  Malpighii  umwandeln  kann,  damit  alao 
den  Charakter  einer  Rpidermis  annimmt  („desquamative  EntzUndung"). 
Lucae  sitdit  die  epithelialen,  concentri«eh  geeühichtetvo  Ma-isen 
al«  eine  Geschwulst  sni  generia  an,  da  sie  dieser  Autor  ala  eine 
primäre  Bildung  in  der  Pankenhfihle  bei  nicht  perforirtera  Trommelfelle 
vorgefunden  hat.  Auch  Bnhl  rilurat  diesen  Epithelialgehilden  eine 
seibRtstiindige  Stellung  ein.  Cr  ruh  er  hält  sie  für  eine  eigenthiira- 
lirhe  Neubildung,  die  sich  von  einer  ulcfriisen  Mvicosa  ana  entwickelt. 
In  vielen  Füllen  von  perli^esehwulstartigen  Epithelialmassen 
im  Ohre,  findet  -sich  eine  eitrige  Entzündung  vor,  oder  diese  ist  der 
Bildung  von  .solchen   Epithelialzellen  vorausgegangen. 

In  einem  von  Bezol  d  mitgetheilten  Falle  traten  erst  16  Jahre 
naeh  einer  Otitis  media  pnrnlenta,  die  rharakterifttHehen  weinsen  Epi- 
theliallaraellen  im  Ohre  auf.  Bezold  betrachtet  daher  diese  Epithe- 
lialhildungen  ak  eine  durch  die  voran^gegangene  Entzündung  aller- 
ding« erregte,  jedoeh    dann  selbstständig  fortbestehende   Erkrankung. 

Polypen  sowie  Grranulatiousgewcbe  geben  sehr  häußg  den  Mutter- 
boden fUr  die  hier  besprochenen  Epithelansammlungen  ab;  die  Epithelial- 
nm.ss«'n  liegen  dabei  t*nlwedfr  dem  p<dypö9en  Gewebe  auf  (»der  sie 
kommen  auch  innerhalb  diesem  zu  Stande  ^^Fall  von  S  oh  warlze).  Wi*i 
V.  Trultneh  hervorhebt,     zeigt  .sich   im  Centmm    von  solchen  per!- 
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Sn^jtciUt 


ScJkiter- 

Mritikeil 

u.  ««fg. 

OtMtramtff. 


Fieber. 


Bfperämie. 


nijbi  mlion. 


Von  den  subjectiven  Symptomen  zeigt  sich  der 
Schmerz  häufig  sehr  heftig  und  tritt  hald  continuirlich ,  bald 
intermittirend  auf.  Schwerhörigkeit  iind  subjective  Gehörs- 
emptiiiduiigen  erfahren  in  der  Regel,  besonders  erstere,  eine 
rasche  Steigerung  binnen  wenigen  Stunden.  In  anderen  Fällen 
wieder  erscheinen  diese  Symptome  nur  mäsRig  ausgeprägt, 
zuweilen  findet  sich  nur  die  Schwerhörigkeit  stärker  vor. 
Fiebererscheinungen  sind  im  Beginne  der  Erkrankung  nicht 
selten  vorhanden ;  bei  Kindern  erreichen  sie  zuweilen  sogar 
einen  hohen  Grad  und  werden  von  Erbrechen  und  Kopfschmerz 
begleitet,  wodurch  das  Krankheit<<bild  vorübergehend  einem 
meningealen  oder  cerebralen  Leiden  ähnlich  erscheint. 

In  Folge  d»»r  mit  einer  iirofuntit-n  Paukenentzlindung  hHnfig  ver- 
bundenen Knlzttndung  drs  I'harjnnx  und  des  pharynjrenlen  Tnben- 
abschnitte!?,  treten  bei  dieser  ?>krankung  an  den  bezeichneten  Theilea 
gewöhnlich  Schmerzen  anif,  welche  sieh  von  den  seitlichen  Partien 
de«  HaUes  bis  gegen  die  Tiefe  des  Ohres  erstrecken  nnd  besonders 
bei  jeder  »tfirkeren  fontraclion  der  (Taumen-Raohenrnnskeln,  so  z.  B. 
bei  jedem  Sj'hliii^acte,  bedeutend  exacerbiren. 

Objective  Symptome.  Das  Trommelfell  zeigt  im 
Beginne  der  Erkrankung  eine  verschieden  starke  Hyperämie, 
die  sich  zuweilen  auf  den  knöchernen  Gehörgang  erstreckt 
und  dadurch  die  Grenzen  des  Trommelfelles  und  des  Gehör- 
ganges  verwischt.  Zuweilen  nimmt  das  Trommelfell  das  An- 
sehen einer  p<dirten  Kupferplatte  an  (Politzer.  Später  ver- 
schwindet tlie  Röthe,  das  Trommelfell  wird  trübe  und  wölbt 
sich  allniälig  nach  aussen,  wobei  es  an  einer  Stelle,  vor  Allem 
am  hinteren  und  oberen  Segmente,  sackförmig  in  den  äusseren 
Gebörgang  vorgewölbt  ist.  Ein  andermal  wieder  treten  der- 
artige Ausstülpungen  der  Membran  zu  beiden  Seiten  des  Hamraer- 
friffes  auf,  welcher  dann  tiefer  gelagert  erscheint,  oder  aber 
ie  ganze  Membran  zeigt  sieb  in  toto  gegen  den  äusseren  Gehör- 
gang  halbkugelttirraig  vorgebaucht.  An  einem  solchen  abnorm 
gewölbten  Trommelfelle,  geben  sfich  nicht  selten  radiär  vex- 
laufende  Gefässreiserchen  zu  erkennen,  die  bei  weisMÜch  ge- 
färbter Membran  besonders  deutlich  hervortreten.  In  anderen 
Fällen  wird  an  einzelnen  l'artien  rtder  über  das  ganze  Trommel- 
fell eine  gleichmässige  Röthe  angetrotien. 

Mitunter  erscheint  das  Trommelfellgewebe  in  eine  beson- 
ders starke  Entzündung  miteinbezogen,  in  welchem  Falle  sich 
die  Bilder  der  phlegnumösen  Paukcnentziindung  mit  denen  der 
MjTingitis  vermischen.  Bei  einem  stürmischen  Exsudations- 
ergusse  in's  Cavum  t\Tnpani,  und  vorzugsweise  bei  einem 
gleichzeitig  eingetretenen  entzündlichen  Zustande  des  Trommel- 
felles, kann  dessen  Perforation  erfolgen ,  wobei  im  äusseren 
Gehorgange  entweder  ein  flüssiges  oder  ein  eingetrocknete» 
Secret  vivrgefunden  wird ,  welches  letztere  nicht  selten  als 
braune  Kruste,    das  Trommelfell   und  die  Wände    des  G^hör- 
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ganges  bedeckt.  Mancbraal  sind  es  auchEpithelialscholleii,  welche 
von  dem  entzündeten  Trommelfell  reichlich  abgestosöen  werden 
und  der  Membran  stellenweise  oder  vollatändig  als  braune, 
zuweilen  höckerige  Masse,  auflagern. 

Die  Diagnose  einer  einfachen  phlegmonösen  Pauken- 
entzündnng  ist  aus  den  angeführten  Symptomen  meisteng  leicht 
zu  stellen,  wenn  nicht  das  Trouimelfell  durch  vorausgegangene 

Sathologische  Zustände  Veränderungen  erlitten  hat,  welche  die 
er  Paukenentziindung  sonst  zukommenden  Bilder  weBentlich 
beeinflussen. 

In  manchen  Fällen  wird  es  schwer,  eine  einfache  Myrin- 
gitis  von  einer  Tyrapanitis  phlegmonosa  simplex  zu  unter- 
scheiden. Was  die  Unterscheidung  einer  bei  Myringitis  auf- 
tretenden interlamellären  Fliisaigkeitsansammlung  von  einem 
tympanaleu  Exsudatsacke  betritl't,  bietet  der  letztere,  wie 
bereits  bei  Besprechung  der  Myringitis  angeführt  wurde 
(8,  S.  'iC(i),  zum  Unterschiede  von  einer  interlamellären  An- 
garamlnng,  folgende  Merkmale  dar:  Der  tyuipanale  Exsudatsack 
besitzt  keine  scharfen  Grenzen,  ist  schlaff,  von  gelblich-grauer 
oder  grünlicher  Farbe,  erleidet  ilurch  Druckseh wankungen  im 
Mittelohr  oder  äusseren  (icfiörgange  eine  Volumensveränflerung, 
Zeigt  sich  gegen  Sondirung  elastisch,  ohne  darnach  eine  DcHen- 
bildung  aufzuweisen  und  kann  nur  nach  Thirchtrennung  sämrat- 
licher  Trommelfcllschichten  erötfnet  werden,  worauf  bei  vor- 
genommener Luftdouche  das  im  Caviim  tympaui  angefs-imraelte 
Secret,  mit  einem  Perforationsgeräusche  in  den  äusseivu  Uehör- 
gang  eintritt.  Die  <labei  ergossene  Flüssigkeitsmenge  ii hertrifft 
den  Fassungsraum  des  Exsudatsackfs  und  gibt  sich  auch  aus 
diesem  Grunde  als  eine  tympauale  zu  erkennen.  Schliesslich 
wäre  noch  zu  erinnern,  dass  die  Gehörsverschlimmerung  bei 
einem  exsudativen  Processe  in  der  Paukenhöhle  gewöhnlich 
bedeutend  grösser  ist,  als  bei  der  einfachen  Myringitis. 

Eine  Verwechslung  einer  durch  Flüssigkeitsansammlung 
hervorgebrachten  partiellen  oder  totalen  vermehrten  Cnnvexität 
der  äusseren  Troniraelfelloberfläche,  mit  einer  dieser  aufgelager- 
ten, meistens  bräunlich  gefärbten  Epithelialmasse  oder  einend 
ausgetretenen  und  später  vertrockneten  Secrete,  ist  bei  genauer 
Untersuchung,   eventuell    bei  Sondirung,  leicht  zu  vermeiden. 

Verlauf.  Die  TjTnpanitis  phlegmonosa  simplex  kann 
acut  oder  chronisch  verlaufen. 

Der  Verlauf  der  acuten  Entzündung  ist,  besonders 
bei  rasch  eingeleiteter  Behandlung,  gewöhnlich  ein  sehr  günstiger. 
Das  in  eler  Paukenhöhle  angesammelte  Exsudat  nimmt  allmälig 
ab  und  dementsprechend  geht  auch  die  Wölbung  des  Trommel- 
felles zurück;  die  früher  vorhandene  Hyperämie  weicht,  der 
Hammergriff  taucht  aus  dem  abschwellenden  Gewebe  hervor 
und  die  Membran  erhält  wieder  ihr  normales  Aussehen.  Damit 
findet  gleichzeitig  eine  Abnahme  und  ein  vollständiges  Schwinden 
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der  subjectiven  Symptome  statt.  Bei  früher  bestandenem  Vejf- 
echhisse  des  Tiibencanales,  kann  bei  dessen  eintretender  Durch- 
gängigkeit ,  plötzlich  eine  günstige  Wendung  des  Krankheit«- 
procesaes  mit  dem  Ausgange  in  Heilung  erfolgen. 

Nicht  selten  lässt  die  Pankenentziindung  eine  Neigimg  ztt 
Recidiven  zurück,  welche  letztere  zu  bbiibenden  Veränderungen 
in  der  Paukenhöhle ,  zu  chronischen  Entzündimgsvorgängen 
führen.  In  anderen  Fällen  geht  die  acute  Tympanitis  phleg- 
monosa simplex  unmittelbar  in  die  chronische  Pauken- 
entzündung über,  wobei  das  tiefer  gelegene  Grewebe  total 
oder  partiell  bedeutend  verdickt  erscheint,  zuweilen  in  dem 
Grade,  dass  das  Lumen  der  Paukenhöhle  von  demselben  theil- 
weise  oder  vollständig  erfüllt  ist;  ein  andermal  wieder  ent- 
stehen durch  partielle  Wncherungen.  papilläre  Excrescenzen. 
Die  im  Cavuin  tynipani  auftretenden  M' ucherungen  begünstigen 
das  Zustandekuramen  von  Adhäsionen  und  Pseudomembranen, 
welche  die  Schwingnngstahigkeit  des  schallleitenden  Apparates 
in  hohem  Grade  zu  beeinflussen  vermögen. 

Das  Se  er  et  der  Paukenhöhle  bildet  nicht  selten  eine  dicke 
Masse,  welcbe  sich  in  Folge  ihrer  ausserordentlichen  Klebrig- 
keit und  Zähigkeit,  zuweilen  selbst  au  der  Leiche  nur  schwer 
aus  der  frei  gelegten  Paukenhöhle  entfernen  länst  und  z.  B. 
mit  einer  Pincette  nur  theil weise  weggezupft  werden  kann. 

Das  TroramelfeU  sinkt  bei  der  chronischen  Paukenent- 
zündung meistens  stärker  nach  innen  und  bietet  die  Bilder  der 
Verdickung  und  EinwÜrtsziehung  dar,  welche  uns  auch  beim 
einfachen  chronischen  Paukenkatarrh  entgegentreten.  Mit  diesea 
Vorgängen  vermehren  sich  die  Schwerhörigkeit  und  die  sub« 
jectiven  Grehörsempfindungen ,  welche  Symptome,  je  nach  dem 
Grade  und  der  Localisation  des  Entzündungsprocesses  an 
acustisch  wichtigen  oder  minder  wichtigen  Partien  der  Pauken- 
höhle, eine  vers^chiedene  Intensität  erreichen. 

I»ie  Behandlung  der  acuten  Entzündung  hat  eine 
Mässigung  der  vorhandenen  Entznndungserscheinungen  nnd  die 
Entfernung  des  in  der  Paukenhöhle  angesammelten  Exsudates 
anzustreben.  Da  die  Erötlhung  des  verschlos.senen  Tuben- 
canalea  zuweilen  eine  bedeutende  Erleichterung  verschafft,  so 
erscheint  eine  Lufteintreibuug  in  das  Mittelohr  angezeigt,  die 
im  Falle  eine.s  entzündlichen  Zustanden  im  Nasenrachenräume, 
vor  Allem  mittelst  des  Po  1  i  tz  e  r'schen  Verfahrens  vorzunehmen 
ist  Die  Lufteintreibungen  erfordern  jedoch  gerade  in  diesen 
Fällen  eine  besondere  Vorsicht,  da  durch  die  Luftdouche  zu« 
weilen  eine  Exacerbation  der  vorhandenen  Schmerzen  stattfindet, 
weshalb  auch  von  einigen  Ohrenärzten  in  dem  ersten  Stadium 
einer  heftig  auftretenden  Paukenentzündung,  jede  Lufteinpres»- 
sung  in  die  Ohrtrompete  vermieden  wird.  Bei  anderen  Indi« 
viduen  bringen  dagegen  Lufteinblas*ungen  in's  Mittelohr,  eine 
entschiedene   Besserung    hervor,     aus    welchem    Grunde    eint 
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probeweise  eingeleitete,  sehr  voröichtige  Lui'tdouche  ßteta  ver- 
sucht werden  kann. 

In  Ermanglung  einer  directen  Behandlung  der  Pauken- 
höhle mittelst  der  Luftdouche  oder  aber  nebst  dieser,  sind  bei 
hochgradigen  Entzündungs-Erscheinungen,  vor  Allem  bei  starkem 
Schmerze,  Blutegel  entweder  knapp  unter  dem  Warzenfortsatze 
oder  ausserdem  auch  vor  dem  Tragus  (s.  S.  124i  anzusetzen. 
Gegen  die  Schmerzen  können  ferner  noch  die  S.  126  ange- 
führten Mittel  angewendet  werden.  Sehr  günstig  wirken  zu- 
weilen hydropathische  Umschläge  (s.  S»  ÖO)  ,  sowie  auch  die 
elektrische  Benandiung  dea  Syrapafhicus  (Benedict)  manch- 
mal eine  entschieden  günstige  Wirkung  entfaltet,  von  der  ich 
mich  wiederholt  überzeugt  habe. 

Im  Falle  einer  starken  Hervorwolbung  des  Trommelfelles 
und  bei  vehementen  SclimerKcn  im  Ohre,  ist  eine  rasche  Ent- 
fernung des  Exsudates  durch  eine  Paracentese  der  Paukenhöhle 
mit  nachfolgender  Aushlasung ,  beziehungsweise  Ausspritzung, 
des  Exsudates  (s.  S.  r>9)  angezeigt. 

Bei  fint'r  minder  heftig  auftretenden  Tympanitis  ist  eine  Para- 
ceotefiie  hiiulig  nicht  nüthig ,  ja  eluü  solche;  kann  nach  dtr  Aur^icht 
Politzer'«  sogar  .schiidlich  wirken  u.  zw.  gibt  diesor  Autor  im, 
dft.Hs  er  nach  der  Lückenbildung  de?  TrammelfdlfSt  Lesondera  häutig 
bei  scrophulöflen  und  herabgekommenen  Individnen,  eine  conHecutiv 
auftretende  eitrige  PankenentKÜndung  bemerkt  habe. 

Curtis  und  itard  emiifehlen  lirechniittel,  von  denen  auch 
Schwartze  unil  v.  Trültacb  in  einzelnen  PiiUen  einen  günstigen 
Erfolg   beobachtet  haben. 

Der  bei  der  Paukenentzündung  häufig  vorhandene  Nasen- 
rachenkatarrh  erheischt  eine  energische  Behandlung. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  sind  die  bereits 
beim  chronischen  einfachen  Paukenkatarrh  angetubrten  Mittel 
in  Anwendung  zu  ziehen;  Pseudomembranen  erfordern  zumeist 
eine  operative  Behandlung.  Gleichwie  bei  den  übrigen  Ühren- 
afFectionen,  ist  auch  bei  der  Paukenentzündung  der  allgemeine 
Körperzustand   stets  zu  berücksichtigen. 

2.    Die     eitrige     phlegmonöse     Paukenentzündung 

(Tympanitis  phlegmonosa  purulenta). 

Die  eitrige  Paukenentzündung*)  bietet  die  Erscheinungen    Tyi»panitit 
von  hochgradiger  Hyperämie  und  Schwellung  des  oberflächlich,    '''"■"'*'^*- 
sowie  des  tiefer   gelegenen  Gewebes  dar;     sie   geht  mit  einer 
vorzugsweise  eitrigen   Secretion  einher  und  führt  fast  cons+ant 
zur  Perforation  des  Trommelfelles,  mitunter  auch  zur  nlcerösen 
Destrnction  an  den  anderen  Wandungen   des  Cavum  tympani. 
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*)  Der  Kürze  des  AusdruckcK  wegen,  gebranrhe  ich  anstatt  *h'T  Benoti- 
nuBg;  Tympanitis  phlegmonosa  pnnilenta  (eitrige  pbiepmonrtse  PatiktineatKÜn- 
dung)  die  BeEeiehnnng:  Tympaniti«  pumlenta  (eitrige  PAnkeaentzündnug). 
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Tn    ihrem    weiteren  Verlaufe    lässt    die  Tympanitis    pumlenta 

entweder     eine    verschieden    mächtige    Verdickung    oder    eine 

Verdünnung  des  t^inpanalen  Bindegewebes  erkennen  (s.  unten). 

Die  eitrige  Paukenentziindung  tritt  acut  oder  chronisch  auf. 
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A)  Die  acute  eitrUjt  Paukenentzündung  (Ti/mpani'/is  purulnäa  acuta^. 

Die    acute    eitrige    Paukenentzündung    entsteht    aus    den 

hei  Besprechung  der  Tyrnpanitis  phlegmouo?a  simplex  bereits 
angeführten  Ursachen;  sie  complicirt  sieh  femer  zuweilen 
mit  der  chronischen  eitrigen  Paukenhöhlenentzündnng  und 
tritt  in  diesem  Falle  als  eine  Exacerbation  derselben  auf. 
Durch  traumatische  Verletzung  des  Trommelfelles  und  der 
Paukenhiilile,  wie  durch  eindringende  Frenidkiiry>er,  fitzende 
Stntte.  durch  die  Einspritzung  von  niedieamentösen  Flüssigkeiten 
oder  Wasser  per  tubam  in  die  Paukenhöhle,  kann  eine  acute 
eitrige  Pankenentzündung  entstehen.  Consecutiv  entwickelt 
sich  eine  Tympanitis  purulenta  acnta  hei  Entzündungsproeessen 
des  äusseren  (rehfirganges  und  des  Trommelfelles,  wenn  nach 
erfolgter  Perforation  des  letzteren,  der  Eiter  in  die  Pauken- 
hrdile  dringt  und  daselbst  eine  Entzündung  anfacht. 

Sehr  häufig  wird  hei  der  Section  von  Neugeborenen,  Eiter 
in  der  Paukenhöhle  angetrotfen.  Die  Ui'sacbe  für  diese  auf- 
fällige Erscheinung  dürfte  in  einer  gestörten  Rückbildung  der 
tyiTipanalen,  totalen  Sülze  (v,  Trnltsch},  in  dem  Eindringen 
von  Fruchtwasser  in  die  Paukenhöhle,  bei  vorzeitiger  Athem- 
bewegung  des  Fötus  iWendti,  vielleicht  auch  in  dem  Ein- 
dringen von  Mageninhalt  während  des,  bei  Neugeborenen  so 
häuhg  erfolgenden  Brechactes  und  in  einer  gewissen  Incb'nation 
des  kindlichen  Organismus  zu  Eiternngsprocessen  überhaupt 
(v.  Tröltsch)  zu  suchen  sein.  Dazu  kommt  noch  der  Um- 
stand, dass  die  Paukenhfihle  von  Neugeborenen  lie<leutend  blut- 
reicher ist  als  die  von  Erwachsenen. 

Die  a  u  b  j  e  c  t  i  V  e  n  S  y  m  [>  t  o  m  e  der  Tympanitis  puru- 
lenta, entsprechen  im  Allgemeinen  den  bei  der  Tympanitis 
phlegmonosa  siniplex  auftretenden  Erscheinungen,  sie  sind  jedoch 
in  der  Regel ,  besonders  was  den  Schmerz  und  die  Fieber- 
erscheinungen anbelangt,  um  vieles  vehementer  als  bei  der 
letztgenannten  Erkrankung.  Nur  im  Falle  einer  bereite  be- 
stehenden Perforation  des  Trommelfelles,  können  der  Schment 
und  die  auhjectiven  (Tehörseniptinduugen  selbst  vollständig 
fehlen. 

Objective  Symptome.  Das  Trommelfell  zeigt  sich 
am  Beginne  der  acuten  eitrigen  Paukenentzündung  glanzlos, 
trübe,  später  partiell  oder  in  totr»  geröthet  und  nach  aussen 
gewölbt;  manchmal  schimmert  der  Eiter  durch  das  Trommelfell 
gelblich  durch,  wenn  nicht  eine  bald  eintretende  Entzündung 
der  Membran   selbst,   oder  etwa  vorausgegangene   Trübungen. 
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jede  Transparenz  des  Trommelfelles  verhindern.  Die  Hyper- 
ämie erstreckt  sieh  vom  Trommelfell  auf  den  knöchernen 
Gehör^ang ;  nicht  selten  erscheint  atieh  die  äussere  Bedeckung 
des  Warzenforteatzes  roth ,  geschwellt  und  gegen  Ilruck  em- 
]»Hndlich.  In  einem  etwas  weiter  vorgeöchrittenen  Stadium  rer/orauiM, 
der  Entzündnng,  gibt  sich  in  der  Regel  eine  Perforation  des 
Trommelfelles,  mit  dem  Austritte  von  Eiter  in  den  äusseren 
Oehörgang  zu  erkennen. 

Nur   bei   bedeutender  Resistenz    des  Trommelfelles  bleibt«"«  zuKtiim' 
dieses    intact.     Eine    solche    Resistenz    wird    entweder    nach    ""'    ""' 
vorausgegangenen    pathologischen    Zuständen ,    wie    bei    Ver- 
dickung, besonders  bei  Verkalkung  der  Membran  vorgefunden  oder 
aie  bestellt  normaler  Weise  im  ersten  Kindesalter ,  in  welchem    br^nder» 
mit  den  übrigen  Epithelialgebilden  auch  die  Epithelialsehichten  ""  aiZ-." 
des  Trommelfelles,  eine  besondere  Mächtigkeit  besitzen. 

Das  häufigfi  Yorkt^mmeu  vuu  nicht  porfurativtin  eitrigen  Pauke.a- 
entziludimgen  Nexigebortvner,  wurde  durch  die  Sectitiiisbetunflo 
von  Tröltsch  nachgowtcaen,  welcher  Autor  unter  47  kindliohcn 
Fehjenbehien  j  von  24  Individut-n,  nur  an  18  Präparaten  (i*  Neug«- 
borent^r)  ein  normales  Gt'hurorgan  antraf,  wälireud  rr  unter  di-n  übrigLm 
29  Priipnrateu  (lö  KinJem),  2<»mwl  eLuL"  eitrige  MilttduhrenlxUndung, 
Imal  eine  Bchleimig-eitrigf.  und  2nial  eine  rein  »chlüimige  Kntz.Untlnng 
cooBtatlrte.  *)  Schwärt  ze  fand  in  je  5  Leichen  vim  NeugcliorL-iien 
dtirchsuhnittlich  :2uial  eine  EiUrauKaiumlung  in  der  Faukcnhülde, 
Wreden  StJ  Fülle  unter  80  Gehörorganen.  Kutsch ariunz  gibt 
an,  das«  er  unter  3lJ0  KinJfsleicheii,  läOraal  eine  gelblich-grline 
Eiteransammlung  im  Cavum  tynipani  beobachtet  habe. 

Diagnose.     Ira   Beginne   der  acuten    eitrigen    Pauken-    «"«?«>«••' 
entzündung,  ist  eine  Unterscheidung    dieser  von  der  einfachen  n^/oratum 
plilegmünosen  Entzündung,    häufig   nicht  möglich  und   nur  die  ''"  '''"'  ^'' 
Leftigen  subjectiven  *Symptome  und  Entzündungserscheinungen, 
sowie  das  allerdings  nur  selten  stattfindende  gelbliche  Durch- 
schinunern  des  Eiters  durch   die  Membran,  sprechen  mehr  für 
eine  eitrige  als  für  eine  einfache  Tympanitis  phlegmonosa. 

Btiiüüglich  eines  am  TrominelleU  he  rvortr  elenden  gelblichen 
Fleckes  oder  einer  gelbliehen  Hervorwölbung,  musj*  vur  einei*  Verweehrt- 
lung  des  venueintlicben  Eiters^  mit  der  durchüchiuimemdcii  inneren 
Wand  der  Paukenhöhle  gewarnt  werden. 

Nach    erfolgter    Pei-foratiou    des    Trommelfelles    ist    die  "<><■>•  fr/oifitr 
Diagnose,  aus  der  ßescharteidieit   des  ausfliessenden   Secretes,    "/'"■'"«^ 
leicht    zu   stellen;    bei    mcht    perforirter    Membran    wird    die 
Biohere  Diagnose  oft  erst  durch  eine  künstliche  Lückenbildung 
in  das  Trommelfelt  ermöglicht. 

Bei   Kindern    rufen    eine   auffallige  Unruhe,    Schmerzes-  HaArwA««- 
äusseningen  bei  gewissen  Lagen  oder  starken  Bewegungen  des  Ja^ÜÜl^'bti 

Kindern. 


I 


*)  Von  den  fräherun  Autoren   erwähnen  nur  du  Vernoy  und  Koppen 
das  Vorkununen  von  Eiter  iu  den  Patikeiiiiühleti  tcjd  Kindern, 
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Kopfes,  beim  Schlingen  oder  Sangen ,  sowie  die  Symptome  einer 
Affection  des  CentralnervenBystems,  den  Verdacht  auf  eine 
acute  Tympanitie  hervor  (v,  Tröltsch).  Die  erwähnten 
Erscheinungen  erfordeni  dringend  eine  Untersuchung  des  Ohres, 
eventuell  das  probeweise  auszufithrende  Polit  zer'sche  Ver- 
fahren, das  im  Falle  eines  günstigen  Einflossea  auf  die  geschil- 
derten Symptome,  die  Vermuthung,  dass  es  sich  in  dem  betref- 
fenden Falle  um  eine  acute  Tympanitis  handle,  für  berechtigt 
erscheinen  lässt. 

Die  von  TröUsch  zuerst  betonte  Möglichkeit,  das«  die  von  den 
Kinderärzten  al«  Gehimpneumonie  bezeichnete  Complication  von  Pneu- 
munie  mit  meningitischen  Symptomen,  als  eine  Complication  der  Langen- 
entzilnduni;  mit  einor  eitrigen  Alfection  der  Paukenhöhle  zu  betrachten 
sei,  wurde  später  dnrch  Steiner  erwiesen. 

In  dem  Verlaufe  der  acuten  eitrigen  Entzündung 
treten  grosse  Verschiedenheiten  hervor.  Zuweilen  ist  der 
Verlauf  ein  sehr  rascher  und  günstiger,  indem  nach  Entleerung 
des  Eitere,  binnen  wenigen  Wachen  eine  vollkommene  Heilung 
erfolgt.  Das  Seoret  entleert  sich  gewöhnlich  durch  die  Lücke 
des  Trommelfelles,  wohl  nur  sehr  selten  durch  die  Ohrtrompete, 
am  häufigsten  noch  bei  Kindern,  deren  Isthmus  tubae  eine 
grössere  Weite  besitzt,  als  der  von  Erwachsenen  und  deshalb 
auch  den  Eiterabflu.s?s  durch  die  Ohrtrompete  eher  begünntigt. 
In  einzelnen  FäUen  kann  die  eitrige  Paukenentzündnng  aus 
später  erörteiten  Gründen  selbst  letal  enden. 

In  einem  von  mir  beoba(*lit«ten  Fa1K>  war  der  letale  Anagmnf  an  drjtlni 
Tage  nach  Beginn  der  Erkrankongssymptome,  eingetreten.  Der  betreffBada 
inaaerat  krüftig«  THjährige  Mann  wurde  während  eines  Spkazierganges  an  ein«» 
atnrmiBc-hen  Wintertage,  von  iSchmenen  im  linken  i^Iire  befallen,  welche  während 
der  daranfTolgeuden  i^acht  bedeutend  exacerbirten  uni  mit  dem  Eintreten 
eines  profnaea  blntig^trigen  AnafloaseB  gemildert  erschien t?n.  86  Standen 
später  erfolgte  Erbrechen ,  bieranf  Bewnsstloaigkeit  Howie  Parese  der  rechten 
Extreaiitäten  (in  weldiem  Zustand  der  Patient  in  meine  Beob;>(hlnng  gelangt«) 
und  56  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung,  das  letale  Ende.  Der  Ver- 
storbene hatte  vor  seiner  letiten  Erkrankung  niemals  weder  an  einer  Ohren- 
alfettion  gelitten,  noch  irgend  welche  Erscheianngen  einer  Cerebralerkr&nlniBff 
anfgewiesen. 

Nicht  selten  geht  die  Tympanitis  pumlenta  acutA  in  die  fl 
chronische  Form  über.  ^^ 

Die  Behandlung  der  acuten  eitrigen  Pankenent^zündung 
erfordert  vor  allem  die  schleunige  Entfernung  des  Eitera  aus 
der  Paukenhöhle,  welche  bei  einer  bereits  bestehenden  Per- 
foration des  Trommelfelles,  eine  einfache  Luftelnbjasung  in'« 
Mittelohr,  sowie  Ausspritzung  des  Ohres  benüthigt .  dagegen 
bei  imperforirtem  Trommelfelle  die  Paracentese  der  Paukenliöhla 
dringend  angezeigt  erscheinen  lässt.  Diese  letztere  Operation 
ist  ruweilen  sogar  als  eine  Indicatio  vitali«  zu  l»etrfl*ditRn.  tla 
sie  eine  Winterverbreitung  des  Eiters  auf   die    Na  aft 

der  Paukenhöhle  verhindert  und  demnach  seibat  It*;  nd 

wirken  kann.    Im  Uebrig^  sind  die  bereits  bei  Besprechung  der 
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dio  chroo.  eitrige  Entzüuduug  der  PaukeahöUe.  3Öl 

Tympaiiitis  phlegmonosa  simplex  angeführten  Mittel  anzu- 
wenden. Der  eitrige  Ohrentluss  erfordert  häufig  nur  eine  sorg- 
fältige Reinigung  des  Ohres  und  musa  übrigens  nach  den  hei 
der  chronischen  eitrigen  Paukenentzündung  zu  befolgenden 
Grundsätzen  behandelt  werden. 

B)   Die  chronische  eitrige  PaukenentzUndung  [Tympanitis  Tympnnida\ 

puntlenla    ckraniea),  ''ehmiu^ 

Die  chronische  eitrige  Pankenentzündung  gibt  entweder 
zu  einer  Schwellung  und  Verdickung  oder  aber  zu  einer 
Verdünnung  der  lluooaa  und  des  subrnukösen  Bindegewebes  Ver- 
anlassung. I>ie  Verdickung  entsteht  durch  eine  seröse  In fil-^f'«''rf''-*i^"i? 
tration,  sowie  in  Folge  einer  Anschwellung  und  reichlichen  Ent- 
wicklung von  Bindegewebsfasern  entweder  innerhalb  des  Ge- 
webes oder  auf  die  freie  Oberfläche  der  Mucosa.  Im  ersteren 
Falle  komniit  es  zu  einer  mehr  diffusen  Gewebs-Hypertrophie, 
im  letzteren  Falle  werden  cLrcumscripte  Bindegewebsbildungen, 
papilläre  Excrescenzen  oder  kleine  Knötchen  (Tympanitis  gra- 
nulosal  angetroffen. 

Die  mit  Verdünnung  des  Gewebes  einhergehende  Per,tännung. 
eitrige  Entzündung  der  Paukenhöhle  ist  als  ein  höherer  Grad 
der  Tympanitis  purulenta  zu  betrachten ,  wie  die  zur  Hyper- 
trophie führende  Form  der  Pankenentzündung;  bei  jener  er- 
folgt nämlich  nicht  nur  keine  Massenzunahme  des  Gewebes, 
sondern  ein  Theil  des  normaler  Weise  vorhandenen  Gewebes 
schwindet  und  erhält  keinen  weiteren  Ersatz ,  indem  auch  die 
neu  entstehenden  stürmisch  sich  bildenden  Zellen  nicht  Ge- 
legenheit zur  Organisation  finden,  sondern  rasch  abgestossen 
und  dem  Eiter  beigemischt  wenlen.  Auf  diese  Weise  erklärt 
es  sich  auch,  warum  man  bei  der  Untersuchung  der  Pauken- 
höhle, vom  äusseren  Gehörgange  aus,  durch  die  Trommelfell- 
lücke hindurch,  an  der  inneren  Paukenwand  einmal  ein  mäch- 
tiges Bindegewebspolster  bemerkt,  ein  andermal  wieder  durch 
die  dünne  Gewebsschichte,  den  Knochen  deutlich  durchschimmernd 
findet. 

Das,  in  Folge  einer  vorausgegangenen  acuten  eitrigen  Ent-  rtr/oratton 
Zündung  nur  mit  seltenen  Ausnahmen  bereits  perforirte  Trommel-'"/,/""™  ' 
feil,  kann  bei  der  chronischen  Tympanitis  purulenta,  noch  eine 
weitere  Schmelzung  seines  Gewebes  erfahren  oder  aber  die 
bestehende  TronnneUelllücke  erleidet  keine  Vergrösaerung. 
Entsprechend  den  übrigen  Gewebsöchichten  zeigt  sich  aurh 
die  Membrana  tympani  dabei  in  manchen  Fällen  verdickt,  in 
anderen  wieder  verdünnt.  Die  destructive  Xatur  der  Tym- 
panitis purulenta  chronica  tritt  bald  stärker  hervor  und  äu^tsert 
sich  dann  an  den  verschiedenen  Wandungen  der  Paukenhöhle, 
bald  wieder  bleibt  sie  auf  das  Trommelfell  beschränkt,  oder 
endlich   sie    kann   ganz    fehlen    und    an  Stelle    eines    eitrigen 
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Zerfalles  gibt  sich  sogar  im  Gegentheil  eine  Verdiokung  de» 
Gewebes  zu  erkennen. 

Die  durch  eine  eitrige  ehroniscLe  Paiikenentzündung  im 
Cavum  tympari!  gesetzten  Veränderungen  sind  an  den  ein- 
TV.  f.  imofi.  zeinen  Stellen  äusserst  ungleich.  So  kann  das  Tromnieltell 
auch  bei  Erwachsenen  ausnahmsweise  imjtertbrirt  bleiben, 
darunter  selbst  in  solchen  Fällen .  in  denen  die  Tynipanitis 
purulenta  chronica  zum  letalen  Ausgange  fübtt  (Trültsch, 
Schwartze). 

L.  Mayer  berichtet  «o^ar  von  efn^ni  Falle,  in  wpirbem  eine  cariöM 
Eriiraukang  des  FelDunbeinos  ohne  PBrfdratiim  der  Membrana  tympani  bestand. 

Nach  Schwär  t  z  e  verläuft  die  eitrige  Paukenentziindnng 
bei  Tuhereulose  und  Typhun  häufig  oline  Perforation.  Auf- 
fällig oft  besteht  eine  Integrität  des  Trommelfelles,  bei  der 
eitrigen  Paukenentzüiidung  Neugeborener:  so  fand  Wreden 
unter  Hö  Fällen  von  „Otitis  media  neonatorum**  nur  einmal 
eine  Perforation  des  Trommelfelles. 

Aetiologie.  Die  Tympanitis  purulenta  chronica  geht 
meistens  aus  der  acuten  eitrigen  Paukenentzündung  hervor.  Die 
Letztere  kann  sich  bei  unzweckmäs-siger  Behandlung,  fortwirken- 
den localen  Reizen,  bei  bestehenden  AUgemeinerkrankuugen  oder 
Conatitutionsanonmlien,  zu  einer  chronlsclien  Entzündung  ge- 
stalten. Es  wird  demnach  bei  schädlichen  äusseren  Eiu- 
riüif<sen ,  bei  einer  ungenügenden  lieinigung  den  Ohres  oder 
allzu  frühzeitiger  Anwendung  von  irritirenden  Mitteln  in  der 
Paukenhöhle  (h.  unten) ,  ferner  bei  einer  fortdauernden  Ent- 
zündung des  äusseren  Ohres  oder  bei  pathologischen  Zuständen 
im  Nasenrachenraum,  endlich  bei  Typhus,  deu  exanthematischen 
Processen,  wie  Scarlatina,  Variola,  Morbillen,  bei  scrophulösen. 
tubereulösen  nnd  syphilitischen  Individuen ,  aus  einer  acuten 
Tynipanitis  purulenta,  leicht  eine  chronische  eitrige  Entzündung 
der  Paukenhöhle  hervorgehen  können. 

Von  den  eubjectiven  Symptomen  tritt  gewöhnlich 
nur  die  Schwerhörigkeit  stärker  hervor;  subjective  Gehörs- 
empfindungen fehlen  häufig  vollständig  oder  sind  sehr  gering. 
Schmerzen  finden  sich  in  vielen  Fällen  nicht  vor.  können  je- 
doch zuweilen  sehr  heftig  auftreten ;  sie  sind  auf  das  Ohr  be- 
schränkt oder  erscheinen  an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes, 
besonders  im  Gebiete  des  Trigeminus.  Störungen  der  Ge- 
schmacksempfindungen sind ,  meinen  Untersuchungen  zufolge, 
bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  nachzuweisen  (s.  unten ),  Einzelne 
Individuen  klagen  bei  einem  Abflüsse  des  Eiters  durch  die 
Ohrtrompete  in  den  Pharynx,  über  einen  widerAvärtigen  Geruch 
und  Geschmack  und  leiden  mitunter  an  Uebelkeiten,  Erbrechen 
und  schlechter  Verdauung  (Bonnafont).  In  einem  ein- 
schlägigen von  Marchai  mitgethellten  Falle,  war  aiisserdem 
noch  ein  hartnäckiger  Husten  vorhanden.  Ein,  bereits  von  den 
älteren  Autoren,  wie  Itard,  Rau  .  ,  .,  nachgewiesener  Abfiuss 
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des  Eiters  diirob  den  Tubencanal,  kommt  im  Allgemeinen  nnr 
selten  vor. 

Ü  b  j  e  e  t  i  V  e  Symptome.  Bei  der  Untersuchung  findet 
man  den  äusseren  (iehörgang  gewöhnlich  mit  eingedicktem 
oder  flüssigem  Eiter  erfüllt  und  die  Wandungen  des  Ohrcanales 
zuweilen  in  verschiedenem  Grade  gesciiwellt,  entzündet  und 
hypertropliiaeh.  Bei  geringer  Eiterung  wird  das  Secret  nur  in 
der  Tieff  des  Gehörganges,  am  Trommelfelle  oder  eventuell  in 
der  Paukenhöhle  angetroffen.  Das  Trommellell  zeigt  sieh  häufig  Trommei/eii 
ger«>thet ,  gesehwnllt,  mitunter  stellenweise  verkalkt  und  in 
der  Regel  durchlöchert,  wobei  die  Lücke  von  einer  kleinen 
Spalte  bis  zur    totalen  Zerstörung    der  Membran  variirt. 

Die  der  Perforation  zukommenden  Veränderungen  in  der 
Stellung  des  Hammergriffes  und  des  Trommelfellrestes  wurden 
bereits  früher  S    1^2  geaehiblert. 

Die  Paukenhölrle,  soweit  sie  durch  die  PerforationsöiFnung  Amii««*«! 
deutlich  sichtbar  ist,  zeigt  ihre  Selileimbaut  oft  stark  gewulstet, 
ferner  gleichmäasig  oder  in  Ptfrm  von  kleineu  Höckern  hyper- 
trophirt  und  lässt  nicht  selten  polypöse  Wucherungen  nder 
Polypen  erkennen,  während  sie  wieder  in  anderen  Fällen  dünn^ 
glänzend,  hyperämisch  oder  bei  bestehender  Sclerose,  im 
Gegeutheil  weisslieh  gefärbt  erscheint.  Die,  je  nach  derLocali- 
sation  und  der  Grösse  der  Trommelfelllücke  sichtbaren  Theile 
der  Paukenhöhle  haben  bereits  S.  284  Erwiihnnng  gefmulen. 

Das  Secret,  das  bei  der  chronischen  fitrigen  Pauken-  stcrtt. 
entzündung  ausgeschieden  wird,  weist  grosse  tjuantitative  und 
qualitative  Verschiedenheiten  auf.  'Was  die  Quantität  an- 
belHngt,  können  binnen  24  Stunden  bald  nur  einige  Tropfen 
«iner  dicken  ,  eitrig  -  schleimigen  Masse  abgesondert  werden, 
"wobei  das  Seeret  manchmal  im  Gehörgange  eintrocknet  und 
eine  Ceruminal  -  Absonderung  vortäuschen  kann  ;  bald  wieder 
findet  eine  profuse  Secretion  einer  mehr  wässerig-eitrigen 
Flüssigkeit  zuweilen  in  solcher  Menge  statt,  dass  der  Eiter 
durch  längere  Zeit  fortwälirend  aus  dem  Ohre  abtropft. 

Die  Qualität  des  Secretes  ist  ebenfalls  eine  ausser- 
ordentlich wechselnde;  so  wird  eine  serös-eitrige,  schleimig- 
eitrige, mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit  entleert  oder  es  zeigt 
sich  in  manchen  Fällen  vorzugsweise  nur  Schleim ,  also  ilie 
Tympanitis  puruleuta  nimmt  oft  nur  A'orübergehend  den  Cha- 
rakter einer  Tympanitis  phlegmonosa  simplex  an.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  findet  sieh  zuweilen  eine 
beträchtliche  Anzahl  von  FUmmerzellen  im  Eiter  vor 
(S  ch  wartze). 

Bekanullich  werden  aiu.-h  in  anderen  katarrhalischon  Secreten 
cilienhaltigc  Zellen  aiigetrotfen  (ziicrBt  von  RindfleiHch  und 
Brücke  beobachtet ,  «.Stricke  r's  Vurlesungen  über  allg.  Patiio- 
logie^,  welche  fllr  eine  Abstammung  der  Eiterkürpercken  von  den 
Epithehen  sprechen. 

Crb  antBc  hltBch  ,  OhrenheilkundB.  |^ 
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cuntuttnt.  j)iei  Consistenz  des  Secretes  wecliselt  zwischen  der  einer] 

(xelatin-  oder  Leimmasse  und  einer  dünnen,  seröcjen  FlüasigkeitJ 
Eingetrocknete  Massen  bilden  mitunter  harte  Krusten,  die  &\ 
die  Geliörgangawäude  irritirend  einwirken  können. 

Die  Farbe  des  Secretes  hängt    zum  Theile   von  seinei; 
Gehalte  an  Eiter,  Schleim,  Serum  und  Blut  ab  und  eracheini 
daher  bald  rein  gelb ,    bald  grünlichgelb ,    weisslich ,     röthlicl 
oder  braun :  zuweilen  zeigt  sich  das  Secret  schwärzlich,  wobei' 
der  äussere  Grelinrgang,  das  Trommeltell  und  die  Paukenhölde  mit 
einer  schmierigen,  russigen  Substanz  bedeckt  sind,  die  in  einem 
von  mir  untersuchten  Falle   nur   aus  Trümmern    von  Epith»»b 
schollen  und  Eiterzellen  bestand:   die  Vermutliiing,    dass    di« 
schwarze  Färbung  durch  Aspergillus  nigricans    hervorgerufeE^ 
sei,  fand  sich  in  diewem  Falle  nicht  bestätigt. 

Von  Interesse  ist  das  Vorkommen  von  b  I  a  u  e  ml 
Eiter,  der  gleichwie  an  anderen  Wunden,  auch  im  Ohre  auf* 
treten  kann. 

Eine  Reihe  von  Fällen  mit  „blauer  Otorrhoe"  worden  v« 
Zaiifal  niiiver  beobachtet  umi  beschrieben.  Zaufal  weist  anf  diel 
Angabe  Lüeke's  hin,  da'is  bei  dem  blau  gefärbten  Eiter  nnr  du] 
Serum  ond  nie  das  Eiweiss  blau  gefärbt  erscheint.  l)ie  Färbt 
entsteht  durch  Vibriouen,  die  einen  blauen  Farbstoff  „Pyocyanj'n"] 
enthahen,  der  aus  Chlnroforni  in  blauen  oder  grünen  Prismen  an»-j 
krystallisirbar  iist.  Die  Vibrionen  benöthigen  zu  ihrer  Entwicklung! 
der  Körpertemperatur  und  des  EiweisHes;  eine  profuse  Otorrhoe  iatj 
ihnen,  gleichwie  den  Aspergillus- Pilzen,  nngünsitig ,  indeas  ein  dünnen 
Kiter  für  sie  einen  guten  Fruchtboden  abgibt.  In  den  von  ZaufatI 
angeführten  Fallen  von  blauer  Otorrho«,  gehörten  die  betrefTendeikl 
FeifTirayiinj Bakterien^  nach  Steiner,  der  Speeie»  Bacterio  teruio  an,  Die  friMihaj 
Kittrt.      L'ebertraguiig  des  blauen   Eitery  gelingt  hiiafig  ganz  gut. 

lo  einem  voti  mir  heobachti?t*>n  Falle  hatte  sich  ein  rollejfc  dnnüi  eiavft] 
an  gewöhnlicher  ntorrhor»  lei«leiidt."n  Patienten  Inflctrt  und  zeigte  am  dhtt4tft| 
Tape  eine  intensive  blaue  tttnrrboe,  die  iiluigens  rasch  and  günstig  verlief»] 
wie  überhaniit  tlor  blatie  Eiter  keinen  ungünstigen  Einflnss  auf  die  Wune 
aufweist. 

GtrutK  You  ^QY^   anderen  Eigenschaften  des  Ohrensecretes   wStel 

ein  zuweilen  benierkharer  <ieruch  desselben  zu  erwähnen, 
der  in  manchen  Fällen  als  fad,  wenig  intensiv  erscheint,  ein 
andermal  wieder  als  ein  itenetranter  ,  einem  faulenden  Käse 
ähnlicher  F(>tor  auftritt ,  der  die  Umgebung  des  Patienten | 
förmlich  i'erpestet  und  das  Ohrenleiden  schon  aus  diesem  Grunde 
allein,  zw  einem  höchst  ipialvollen  gestaltet. 
^JJJJJ^'  Mitunter    besitzt    der    eitrige  Ohrenfluss  eine  ätzende 

4m  Bittrt.  Wirkung  und  führt  zu  Erosionen,  circiimscript«n  oder  difiusen 
Entzündungen  ,    zu  oberflächlichen  oder  selbst  tiefer  gehenden] 
Cfeschwüren,    besonders    an    der    unteren  Wand    des  äusseren 
Geliörganges. 

Die    bei    Caries    und    Necrose    auftretenden    Eigenschaften    d« 
Eiters  finden  sich  weiter  unten  besprochen. 


Diit$;noB«,  Verlauf  der  eitri|i:an  EatzünduDg.  ||55 

Die  Diagn  ose  einer  chronischen  eitrigen  Paukenentzün-  ^o:?»«»*«- 
düng  ist  bei  Beriicksichtigiing  der  Dauer  des  Auaiiiiaaes,  ferner 
bei  dem  Umstände,  dass  die  gewöhnlioli  vtirhandene  Tromraeltell- 
Jiioke  eine  directe  Besichtigung  einzelner  Tlieile  der  Pauken- 
liöhle  ermüglieht ,  meistens  leicht  zu  stellen.  Nur  in  d^n 
seltenen  Fällen,  in  denen  das  Trommelfell,  trotz  einer  chro- 
nischen eitrigen  Paukenentziindung  intact  bleibt,  kann  die 
Diagnose  bedeutend  erschwert  werden,  ja  selbst  unmöglich  mit 
Sicherheit  zu  stellen  sein.  In  diesem  Falle  werden  sich  zuweilen 
erst  nach  stattgefimdener  Perforation  der  Membrana  tympani, 
eventuell  bei  der  Section,  solche  Veränderungen  im  Cavum 
tympani  zu  erkennen  geben,  die  auf  einen  chronischen  eitrigen 
Process  schliessen  lassen. 

Der  Verlauf  der  chronischen  eitrigen  Paukenentzündung  »vfor./  u« 
weist  grosse  Verschiedenheiten  auf.    In  sehr  günstigen  Fällen      "*''*™^' 
nimmt  die  Secretion  allmälig  ab,  das  8ecret   wird  dicker,  die 
Schwellung   der  Paukensehleimhaut    geht   zurück  ,    die  Lücke 
des  Trommelfelles  verkleinert  und  schliesst  sich    endlich,    mit 
oder  ohne  Zurücklassung  einer  Narbe,  womit  der  normale  Zu- 
stand   der    Gehörsfunction   wieder  eintreten    kann.     Zuweilen 
jBndet  eine  Exacerbation  der  eitrigen  Entzündung  statt,  welche  ^«'^"^ 
die  Erscheinungen  der  acuten  eitrigen  Paukenentzündung  dar-     eitrigen' 
bietet.     Im  Beginne  einer  solchen  gibt    sich    häufig   eine  Ver- ^JJ^,^^''/"/; 
mtnderung  oder  plötzliche  Si^^ti^ung  der  vorher  vielleicht  pro-  minJtnMg 
fusen  Otorrhoe  zu  erkennen.     Aelteren  Anschauungen  gemäss 
■wurde  in  dieser  Beziehung  die  Ursache  mit  der  Wirkung  ver- 
wechselt   und   das  Versiegen    der  Secretion    als    Ursache    der 
acut  auftretenden  Entzündungserscheinungen    betrachtet.     Ein 
andermal  wieder  ist  der  Verlauf   der    eitrigen    Paukenentzün- 
dnng    wegen    der    fortschreitenden    ulcerösen  Destruction    des 
Troramelfeües,    ein    ungünstiger.     In    schwereren  Formen   des 
Leidens  kann  die   Membran    fast   total    zerstört    werden,    die 
Gehörknöchelchen    erscheinen    aus  ihi'en  Verbindungen    gelöst  Rtmation 
nnd    exfoliirt,    u,    z,     am    häufigsten    der    Amboss ,    seltener  1-,^^«/';^ 
der    Hammer,     am    seltensten    der    Steigbügel.     Trotz    einer 
solchen    Ausstossung    der  Gehörknöchelchen,    besonders  wenn 
sich  dieselbe    auf   den  Hammer   und  Amboss    beschränkt,    ist 
noch  immer  nach  dem  Ablaufe  der  Entzündungserscheiuungen 
ein  verhältnissmässig  günstiger  Ausgang  möglich.  Bei  intacter 
oder  wenigstens  nicht  wesentlich  beeinträchtigter  Schwingungs- 
fiihigkeit  der  Labyrinthfenster,    kann    auch    eine    persistente 
Lücke,  sogar  ein  ausgedehnter  Defect  des  Trommelfelleß,    mit 
einem     überraschend     guten    Gehör     einhergehen.     Es     raugs 
jedoch    auch     für    solche    Fälle   bemerkt    werden ,    daas  eine 
persistente  Perforation   des   Trommelfelles    sehr   häufig    Reci- 
diven    einer    eitrigen    Paukenentzündung    bedingt    und    daher 
stets  nur   eine    zweifelhafte  Prognose  zulüsst.     In    der  Mehr- 
zahl der  Fälle  bestehen  in  der  Paukenhöhle,  besonders  an  den 
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Labyrinthfenstern  bleibende  Vei-änderungen,  die  zu  einer  mehr 
minder  hochgradigen  SchwerlKJrigkeit  Veranlassung  geben. 

Als    Ausgang     von    Tympanitis     punilenta      chronica! 
zeigen    sich     in     selteneren    Fällen     partielle     Verkalkungen 
der    Mucosa ,     die     bald    einzelne,     bald    wieder    sämmtliche 
Schichten  der  Schleimhaut  betreffen.     Sie  erscheinen    als    prOfi 
minente  weissgefarbte  Stellen,  über  welche  zuweilen  feine  Go«| 
lasse  verlauten ,    also    ein   Zeichen  ,    dass    die    getasstragent 
Bindegewebaschichte  in  die  Verkalkung    nicht   mit  einbezog« 
wurde  (S  c  h  w  a  r  t  z  e). 
'^"w.Tri.r'^  Einen  höchst  ungünstigen,    zumeist   letal   endenden  Vei 

lauf  pflegen  jene  Fälle  zu  nehmen,    in    denen  sich  die  eitrige 
l\Lukenentziindung  auf  die  Meningen,  auf  das  l-rehirn  und  die  der 
Paukenh«'!hle  benachbarten  grossen  Blutgefässe  erstreckt.    De 
Eutjiündungaprocesa  befällt  hierbei  entweder  zuerst  die  Knochei 
Wandungen  und  dann    erst   die  denselben    anliegenden  Theil« 
oder  aber  der  Knochen  selbst  bleibt  intact,    wäiu'end  sich  dit 
Entzündung  auf  dem  "Wege  derBindegewebszüge  oder  Getas 
durch  die  Knochendecke,  von  deren  inneren  zur  äusseren  CJbei 
fläche  fortpflanzt.  Mit  Ausnahme  des  Trommelfelles,  steht  jei 
Wand    der  Paukenhöhle    in    unmittelbarer   Nähe    von    lebeni 
wichtigen  Organen : 


/.  Fort- 

4tr  Anl- 

durch  i/o« 

tffmpani  auf 

die  MtninntH 

Unit    an/  ilnt 

GfJiirn. 


Das  Dach  der  Paukenhöhle. 

Das  Dach    der  Paukenhöhle,    welches    gleichzeitig  eine! 
Theil    des    Bodens    der    mittleren    Schädelgrube     bildet, 
möglieht  eine  directe  Fortpflanzung    der    eitrigen  Entzündnn] 
von    der  Paukenhöhle    zu    den   Menmgen    und   dem    Gehirn 
wobei  der  Eiterungsprocess    seinen  Weg    in    die  Schädelliöhl 
bald  entlang  der  die  Fiss.  petro-squamosa  durchsetzenden  Gi 
fasse  nimmt,  bald  wieder    bei   bestehender   Dehiscenz    oder 
Folge  von  cariös-nekrotischen  Lücken  im  Paukendache,  nnmit 
bar  auf  die  Dura  mater  einwirkt. 


«j UtuiniiHt.        a)  Botheiligrt tig  der  Meningeo    au   ciaer  eitrigen  Paukeu- 

entKÜuduag. 

Eine    vom  Cavura   t^nnpani    zu    den    Gehirnhäuten    toi 
dringende   eitrige    Entzündung    veranlasst    keineswegs    ii 
eine  Betheiligung   der  harten  Hirnhaut  an  dem  Entzündi 
Vorgang    und    es    muss   in   dieser  Beziehung  sogar  die  bedei 
tende    Widerstandsfähigkeit  der  Dura  mater  besonders   betoi 
werden.     Ein    andermal    wieder    erscheinen  nur   die   von   da 
eitrigen    Entzündung    zunächst  betrofl'enen  Partien  der  h« 
Hii'nhaut   verändert,    verdickt,    dem   Knochen  stark  adhäj 
oder    miasförbig    erweicht,    ohne    da^s    die  Entzündung    ein! 
weitere  Ausbreitung  erkennen  lässt.    Endlich  aber  können  dif 
Meningen  ulcerirt,  mitunter  siebfürmig  perforirt  werden,  wc 
auf  sich  die  Eiterung  entweder  entlang  der  Pia  mater  bis 


Can.  earot.  CaEslla  ctiroticus.  —  CJ.  Carotis  iaternB,.  —  C.F.  Bezeichnung;  der 
Stelle  an  der  inneren  Päulcenwand,  an  welcher  der  Canalia  Fallopiae  seinen 
Verlauf  oberhalb  des  Foramen  ovale  (F.o)  nach  rückwärts  nimmt.  — F.o 
Fornmen  ovale.  —  Impr  Tr  Im  f)rB!i«lo  Trigeitiini,  —  m.Sch  mittlere  Schädel  ^ibe. 
—  iV.  r  Xipche  des  foramon  rotuadom.  -  P  Promontorium.  —  fV  .  m  ProceaBoa 
mftatoidenj«.  —  l'j  Vena  jupnlaris  mit  dem  JUilhus  Venae  JugulariB  (fl .  F./).  — 
•»  MAndun^en  der  jinnutiiatiBcljen  Zöllen  der  Pvramide  einerseits  in  die  Paiikon- 
hdble,  andererHßits  in  die  ii^cbüdelholilo  an  «l(ir  I'yramideuspitie ;  dnrch  die 
Zellenränme  tat  eine  Borste  hindarchgiBführt. 


In  einem  von  Wen  dt  mitgetheilten  Falle  hatte  eine  Tvmpanitis  pary- 
lenta,  eine  hochgradige  Meningitis  au  der  Gehirnconvexititt  zur  Fotge,  wof^egen 
sich  die  Bcisalmenittgen  our  hypüränüsch  uud  dtim  Knochen  stark  adhiireDt 
er^nesen. 

Die  hauptsSdilichstei),  aber  keineswegs  constanten  Symptome  einer 
ausgebreiteten  Meningitis  bestehen  bekanntlich  in  Fieber,  heftigem  Kopf- 
schmerze, Nackensteifigkeit,  Erbrechen,  eingezogenem  Abdomen,  Obstruc- 
tion,  Retardation  des  Pulses,  LühmnngserHcheinungen,  erhcihtem  Glänze 
dej*  Auges,  trag  rengirender  oder  •V'oll.ständig  sstarr  bleibender  Pupille 
und  einem  comalöscn  Zuetande.  Den  Beobaclitungen  Bergmann's 
zufolge  ist  die  ConvexitätsmeningitiB  durch  den  Eintritt  von  Hemipareae 
und  Hemiplegie  ausgezeichnet,  indess  die  Basal meningitia  ohne  Lähmungs- 
erseheiniingen   verlaufen  soll.*) 


•)  S.    Albert,   Chirurgie,     I.    B.,   S.    124.     Urban    &    Seh  warte  tiberg, 
Wien.  1877. 
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h)  G  e  h  i  r  D  a  b  B  c  e  s  8. 

Bezüglich  der   Gehimabscesse   ergeben  die   Unt«rsuchnn-| 
gen  Lebert's,  dasa  eine  eitrige  Erkankung,  besonders  Carle»! 
des    Schlätenbeinea  ,     eine     häufige    Ursache    von    Gehimab-j 
scessen    abgibt,   n.  z.  ist  ungefähr   der  vierte    Tbeil    der    von' 
Lebert    geaammelten    80  Fälle    darauf   zu    beziehen.     Unter 
diesen   befanden   sich   53  Männer,   24  Weiber   und   3  Kinder. 
In  '/?  der  Fälle  trat  der  Gehimabscess   vor  der  Pubertät,   in 
den  übrigen  Fällen  meistens  zwischen    dem  16.  und  30.  .TahrSi 
auf.   Der  AbscesB  entwickelt  sieh  entweder  an  der  dem  TeguiettJ 
tvmpani  unmittelbar   aufgelagerten  Gehirnpartie  oder  an  einef  | 
davon   entfernteren  Stelle  im  mittleren  Theile  des  Grosskima,] 
nicht  selten  im  Cerebellum  oder,  wie  in  zwei  Fällen  Leber  t'a,] 
allein  im  Corpus  striatum. 

Toynbee  gibt  an,  dasa  eine  Entzündung  vom  äusseren 
Gehörgange   aus,   eher   auf   das  Kleinhirn    und   die  Seitenven-i 
trikel ,    von  der  Paukenhöhle  aus,  auf  das  Grossbim  und  vomj 
Labyrinthe  aus,  auf  die  Medulla  oblongata  übertrete.    In  einenil 
von  Gull    niitgetheilten  Falle  hatte  sich  die  Entzündung  von] 
der  Paukenhohle  aus,  nach  allen  soeben  angegebenen  Richtungen ^ 
zugleich    erstreckt.      Häufig    kommen   nicht  nur   ein,    sondern 
mehrere  Gehirnabsresse  neben  einander  vor;  80  fand  Lebert 
unter  80  Fällen,    22mal  multiple  Eiterherde  im  Gehirn.     Wi< 
zwei  von  Tröltsch  und  Magnus  beobachtete  Fälle  lehrei 
kann    sich    dabei    ein  Gehimabscess  anf  der   dem   erkrankten] 
Ohre  entgegengesetzten  Seite  entwickeln.     Solche,    dem  eitrig] 
atflcirten    Ohre   entfernter  gelegene  Gehirnabscesse,   sind    von 
dem  Schläfenbein  nicht  selten  durch  eine  anscheinend  gesunde 
Himmasse  getrennt,    in   welchen  Fällen   die  Entzündung  vom 
Schläfenbein  aus,  entlang  der  Bindegewebszüge   und  GelaÄseJ 
in  die  tieferen  Theile  vorgedrungen  war,  ohne  die  oberflächlicher 
gelagerten  Gehirupartien  in  die  Entzündung  miteinbezogen  zu 
haben.  Es  ist  auf  diesen  Umstand  wohl  zu  achten  und  demnach 
ein  in  den  centraieren  TLeilen  des  Gehirns  gelegener  Absces*, 
bei  einer  bestehenden  eitrigen  Ohrenerkrankung,  keineswegs  alj 
ein  zweifeOüS  idiopathiaclier,  sondern  sogar  mit  grosser  Wahr-] 
scheinlichkeit   als    ein    eonsecutiv    entstandener    Gehiruabscesal 
zu  deuten.    Für  diese  letztere  Annahme    kann  auch  durch  einflil 
eingehendere  Untersuchung   nicht   selten  der  directe  Nachweis^ 
einer  Fortwanderung  des   Eiters ,  von  aussen  nach  innen,    ge- 
liefert werden. 

In   selteneren  Fällen    steht    ein  centraler  gelagerter  6e-l 
hirnabacess    durch    einen  Fistelgang  mit  dem  Ohre    in    offener 
*'"^'j*'^|.j'*  Verbindung.    Einschlägige  Beispiele  aus  der  Literatur  werde 
«fm  (Mre.   von    Lebcrt  angeführt;     Stoll   fand   in   einem   Falle    einenl 
Kleinhimabscess,  der  mit  dem  cariüsen   Felsenbeine   oflfen  ver- 
bunden    war;     Brodie    berichtet    von    einem    in    der  linken 
Grosshirnsphäre  eingebalgten  Abscess  von  3"  Umfang,  der  mit 
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seiner  unteren  Partie  an  das  Felsenbein  reiclite  und  diircli 
einen  Fistelgang  der  Dura  mater  mit  dem  cariösen  Felsenbein 
und  dem  äusseren  Gehörgange  communicirte ;  0.  Bri  en  erwähnt 
eines  Gehirnabscesses  in  der  Gegend  des  linken  Felsenbeines, 
bei  colossaler  Zerstörung  desselben,  wobei  der  Gehimabscess 
mit  einem  anderen ,  unter  den  Seliiäfenmuskeln  befindlichen 
Abscease  verbunden  war.  In  solchen  Fällen  wird  bei  der 
Ausspritzung  des  Ohres  die  eingespritzte  Flüssigkeit  bis  in  die 
Höhle  des  Geliimabscesses  vordringen  kiEunen.  So  fand 
Schwartze  an  einem  seiner  Patienten  einen  Kleinhirnabscess, 
bei  dem  die  Möglichkeit  dessen  Irrigation  von  ^aussen,  durch 
die  bestehende  Perforation  des  Warzenfortsatzes,  vorlag.  Nach 
Itard  wäre  ein  Durehbruch  des  Gehirnabseesses  in  die  Pauken- 
liöhle  und  durch  das  Trommelfell,  also  ein  cerebraler  Ohrenfluss 
möglich.  Eine  auf  diese  Weise  entstandene  Otorrhoea  cerebralis 
findet  auch  bei  Rokitansky  Erwähnung.  In  einem  von 
Berndgen  angeführten  Falle  war,  in  Folge  eines  Kleinhirn- 
ahscesaes,  eine  acute  Pauken entzündung  eingetreten ,  so  dasa 
bei  dem  betrejfFenden  Patienten  der  Gehirnabscess  als  Ursache 
der  (auf  einer  Trophoneurose  beruhenden)  Ohrenentzündung 
angesehen  werden  musste.  Ein  solcher  Fall  ist  wohl  als  Aus- 
nahme zu  betrachten,  denn  in  den  meisten  anderen  Fällen  wird, 
wie  nach  Lebert  bereits  Morgagni  richtig  benrtlieilte,  eine 
Mitte lohreutziindung  die  veranlassende  Ursache  zu  dem  vor- 
handenen Gehirnabacesse  abgeben.  Allerdings  mima  dabei  nicht 
immer  die  Paukenhöhle  in  den  Entznndungsprocess  mit  einbe- 
zogen sein. 

So  berichtet  Pomeroy  von  einem  Falle,  in  welchem  der  Eiter  vou 
eioem  Abscesse  des  WarzenfortsatKea,  einerseits  bis  in  die  öehirnventrikel  vor- 
drang, väbreDd  aßdererseit«  die  Oberfläche  des  vorderen  Grosshimlappens  bis 
znr  Medulla  oblon^ata  von  dem  Eiter  beppült  wurde.  Der  betreflVnde  Patient 
hatte  big  zn  seinem  Tode  ein  gutes  Gehör  besessen ,  wie  auch  der  Sections- 
Tjefnnd  in  der  That  ein  voUstänili^  nomiales  Cavnm  tympani  und  Labyrinth 
nachwies. 

Diesubjeetiven  Synnptome,  welche  beim  Gehirn-    ÄWyecJu« 
abscesse  zuweilen  durch  eine  änawere  Veranlassung,  wie  nach^^jj"^^ 
einem  Schlag  auf  den    Kopf,    nach  heftigen  Bewegungen ,  Er-    "bKun. 
kältung.  nach  irritirenden  oder  deprimireiideii  Einwirkungen  auf- 
treten (Toynbee),   sind   in  ihrer   Intensität   ausseronlentlich 
verschieden ,   ja   die    Gehiruabscesse   können   sogar   vollständig 
latent  verlaufen.   Wie  aus  der  Abhandlung  Le  her t'a  über  die 
Gehiruabscesse    hervorgeht,   dauern   die  acuten  Erscheinungen 
meistens  nur  2 — 1  Wochen,    Die  Patienten  klagen  über  inten- 
sive, gegen  Druck  sich  steigernde  Kopfschmerzen,  zeigen  einen 
unsicheren  Gang,  zuweilen  starke  Fieberbewegungen,  Schüttel- 
fröste   und  Delirien,     Bei  Erkrankung   des  Cerebellums   findet 
sich  oft  ein  Schmerz  vor,    der   vom  Kopfe   bis  in  den  Nacken 
reicht.     Die  Pnpillor  sind  bei  Gehirnabsc«flsen  zuweilen  enge ; 
bei   entzündlichen  Aftectionen    entsteht   sehr   rasch  Lichtscheu. 
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Nicht   selten   bietet   die  Affection    das   Bild    von  Typhus   dar. 
mit  welcher  Erkrankung  auch  Geliirnabscesse  leiclit  verwechselt 
werden    kiiimen ;    manchmal    erfolgen    apoplectitbrme    Anfalle; 
Störungen  der  Intelligenz  sind  häufig  sehr  gering  und  haben  in 
nahezu  ein  Viertel  der  Fälle  L  e  b  e  r  t's  vollständig  gefehlt ;  dagegeu 
gaben  sic'li  Störungen  de«  Emptindnng&vermögens  bei  mehr  als  i 
zwei  Drittel  der  Fälle  zu  erkennen.     Lähmungen    erfolgten  iu'J 
50    Pert'ent;    bei    Gesichtslälimungen    wird    meistens    die   ent-[ 
sprechende  Seite  von  der  Paralyse  befallen.   Die  Cfehörsfnnction 
kann    durch  einen  (Tehirnabscess,   je  nachdem  der  Abseesaherd 
zu  dem  Acusticus  in  Beziehung  steht  oder  nicht,  bald  alterirt^ 
werden,  bald   wieder  vollständig  unbeeintlusat  bleiben. 

Bei  oineiu  unter  den  Ersclieinungea  von  Teptialalgid  erkrankten  Patienten 
Herpin'ä,  war  eine  aeit  Kiudheit  vorbandi'De  hedenteude  SchwcrbÖri^keitJ 
raerkwürdigtir  Weise  einer  aaHalii^c-D  Gehürsverliesseruag  gewieben ,  die  «ithJ 
zwei  Tage  vur  deiu  Tode  des  Patienten  ^eKeigt  und  bis  zum  Beginne  deij 
comatöäcn  Znstand<;s  ttngeba]tt>n  Iiutre.  Die  Section  ergab  linkerseits  einenl 
Abacesa  des  Kleinhirns. 

Wie   Bchon    oben   bemerkt  wurde ,   können    beim    CTchim« 
abßcesse  Jede  Symptome   fehlen   und   so    fand    unter   Anderenl 
Jacköon  bei  der  Section  einest  Mtiinies,  im  Kleinhirn  beider-^ 
seits   wallnusf^groRse  Abscewse,    die   während    des  Lebens  voll-^ 
ständig   latent   geblieben    waren.     Mitimter   treten   erat  einige^ 
Tage  vor  dem  letalen  Ende,  Reiz-  oder  Depressionserscheinnngen ! 
des  Gehirns  auf;   ein  andermal  wieder  erfolgen  erst,  nach  dem^ 
Durchbniche,  eines  bi»  dahin  symptomlns  bestriiulenen  Abscegises,^ 
in  die  Gehirnventrikel,  die  für  eine  cereljrale  Aittection  sprechen- 
den ,   gewöhnlich  rasch    zum    letalen  Auf-gange   führenden  Er- 
scheinungen. 
oompu-  Nach  Wreden  lassen  sich  beim  cerebralen  Complications- 

i!ei'^w,^  fieber  der  eitrigen  Gbreuatiectionen,  drei   thermometriseh  diffe- 
Afectionm.  reuzirbarc  Formen  unterscheiden:    Die  In  iti alper iode  oder] 
das  pyrogenetische Stadium;  es  erweist  sich  sehr  kurz  und  zeigt] 
gleich   am  ersten  Fiebertage    ein   rasches  Ansteigen   der  Tem- 
peratur  auf  39 — 40";    Schüttelfröste    treten    dabei    nur   selteul 
auf.     Bei    der   einfachen  Gehirnentzündung    oder   der    diffusen' 
Meningitis,  erhebt  sich  dagegen  das  Fieber  gewöhnlich  erst  am 
zweiten  bis  dritten  Abend  auf  40"  und  ist  von  heftigen  Schüttel- 
frösten begleitet. 

Die  Periode  der  vollständigen  Ausbildung! 
litubadung.  kommt  bei  dem,  im  Gefolge  einer  eitrigen  Ohrenentzündung] 
sich  entwickelnden  Gehirnabscesse,  bereits  am  Abend  des  ersten] 
Tages  und  zeigt  in  den  nächsten  vier  Tagen  ein  geringes] 
Schwanken  der  Temperatur,  die  sieh  sowohl  des  Morgens,  wiel 
des  Abends  auf  39 — 40"  erhält,  während  bei  Pyämie  das  Fieber 
meistens  erst  gegen  das  Ende  der  ersten  oder  im  Beginne  der 
zweiten  Woche  den  höchsten  Grad  erreicht  und  starke] 
Schwankungen  von  1 — 3**  erleidet. 
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Mit  dem  fiinften  Tage  folgt  die  Periode  des  Scliw an-  ^«"W«  </« 
kens  und  ein  Herabgehen  der  Morgentemperatnr .  wobei  sich 
die  Temperatur  in  weiteren  7  Tagen  gewöhnlicli  zwischen 
38 — 3K-5" bewegt,  (-rleicbzeitig  nehmen  anoh  die  snbjectiven  Sym- 
ptome ab,  vermindt'm  sich  noch  weiter  im  Stadium  decre- 
menti,  in  welchem  das  Fiel>er  langsam  sinkt  und  gehen  endlieh 
mit  dem  Eintntte  der  normalen  Temperatm'  gänzlich  zurück. 
Damit  kann  die  vollständige,  Wochen  bis  Monate  dauernde 
Latenz,  ja  wohl  auch  die  Heilung  des  Gehirnabscesses  erfolgen. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  Lebert's  trat  der  letale  Aus- 
gang bis  znm  Ende  des  ersten  Monates  ein ,  in  dem  weiteren 
JJrittheiJe  am  Ende  des  zweiten,  in  den  übrigen  FäUen  zwischen 
dem  dritten  und  achten  Monate. 

Länger  bestandene  Gehirnabscesse  werden  von  den  sie 
umgebenden  Gehirnpartienj  durrh  eine  dicke,  gefässreicLe,  pyo- 
gene,  also  selbst  Eiter  secemirende  Membran  allmälig  abge- 
kapselt, und  zwar  ist  dieser  Vorgang,  nacli  Lebert, 
frühestens  mit  dem  18.  Tage,  gewöhnlich  zwischen  dem  30. 
und  GO.  Tage  vollendet.  Schott  und  R.  Mayer  nehmen 
als  den  Termin ,  in  welchem  der  Balgabscess  meistens  seine 
vollständige  Ausbildung  erlangt  hat,  das  Ende  der  siebenten 
Woche  an.  Die  Abscesskapsel  kann  durch  später  eintretende 
Erweichung  oder  durch  einen  gegen  die  Seite  des  geringsten 
Widerstandes  stattfindenden  Druck,  entweder  in  die  Hirnhübten 
{bei  meistens  rasch  eintretendem  letalen  Ausgange)  oder  in  das 
Mittelohr,  seltener  in  die  Nasenhöhle  (Rokitansky)  durch- 
brechen. 

Betreffs  der  Stellung  der  Diagnose  auf  Gehirn- 
abscess  wäre  noch  auf  die  Möglichkeit  einer  Complication  der 
eitrigen  Mittelohrentzündnng  mit  einem  Turaor  cerebri  hinzu- 
weisen. Fischer  berichtet  von  einem  Patienten  aus  der 
Klinik  T raube's,  bei  dem  im  Verlaufe  einer  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung, Kopfschmerz,  Schwindel  und  Sopor  eingetreten 
waren,  wobei  jedeMotilitäts-,  Senaibilitäts-  und  Sinnesstörung 
fehlte.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Grosshirnhemisphäre 
anstatt  des  vermutheten  Abscesses^  ein  Tumor  cerebri  vor. 

Boden  der  Paukenhöhle.  z.  üVw«- 

Vom  Boden    der  Paukenhöhle,    als   der   Decke  der  Fosaa  SM^ndunt 
jugularis,    kann    sich    die   eitrige  Entzündung   auf   den    söge- faXHAöÄ/* 
nannten    Bulbus    venae    jugularis     (s.   Fig.    65   B.  V.  j.)    und   ^"^^'^^ 
von  da    weiter    nach   unten   auf  die    abwärts   steigende  Vena  PauktnÄshu 
jugularis  (V.  j.)  fortsetzen,  wobei  etwa  vorhandene  Dehiseenzen   't^^. 
der  Fossa ,    in    welcher  sich  der  Bulbus  beündet ,    diesen  Vor- 
gang  begünstigen.     Durch   Einbeziehung   der   Jugularvene    in 
den  Entziindungsprocesa  ist  eine  Arrosion  der  Venenwandungen 
mit  darauf  folgender  tödtlicher   Blutung  und  eine  eitrige  Ent- 
zündung des  Venenrohres  mit  Thrombosenbildung  möglich* 
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Vorder«  Wand  der  Paukenhähfe. 

An  der  vorderen  Paukenwand  ist  die  Nachbarschaft 
snuüHdung:  ÜBT  Carotis  interna  (Fig  65  C.  i.)  von  grosser  Wichtigkeit,  da 
«tt/lü^litfr«  zuweilen  bei  Delaiscenz  oder  Defect  eines  Theiles  der  Wandung 
des  earotischen  Canales,  eine  Einbeziehung  dieser  Arterie  in 
den  Entzündungsprocess  leicht  stattfindet;  da  ferner  die  Carotis 
int.  der  Paukenhöhle  kleine  Aeste  abgibt,  so  wird  sich  auch 
auf  diesem  Wege  bei  sonst  intactera  Canale,  die  Erkrankung 
vom  Cavum  tympani  auf  die  Carotis  erstrecken  und  zu  Ver- 
dickungen ihrer  Wände,  zu  Thrombosenbiklung  oder  ulceröser 
Destruction,  mit  meistens  tödtlicher  Blutung  führen  können. 

Gruher  fand  bei  Tympani tis  purulenta  die  Adventitia  der  Carotis  niolit 
selten  gelockert,  eitrig  iDßltrirt  aud  zwiscbeo  ihr  und  der  Wand  des  CmmüJi 
caroticus  reichlich  eitriges  Eisudat  augesaiiiuielt. 

OammunUa'  Ich  möchte  bei  Besprechung  der  Bedeutung  der  vorderen 

Pauke^hl}hu  Paukenwaud,  im  Falle  einer  eitrigen  Entzündung  der  Pauken- 

IrTi^tu^n.   höhle,    noch    auf    eine    Comraunieatian    des    Cavum    tyropani 
nramüdt    mit   der  Spitze    der  Felsenbeinpyramide,    beziehungsweise  mit 
ÄdSI5w»flA?e.  der   Schädelhöhle,    aufmerksam   machen,    die   sich   an  einigen 
meiner  Präparate  deutlich  vorfand.     In    der  Nähe  des  Qstium 
I  tympanicum  tubae,  zuweilen  in  dessen  oberer  Hälfte  oder  etwa« 

■  weiter  nach  rückwärts  an  der  inneren  Paukenwand  (s.  Fig.  65), 

■  befindet  sich  manchmal  eine  kleine  Elnochenlücke,  die  an  einem 

I  von  mir  untersuchten  Präparate  sogar  einen  Durchmesser  von 

I  2*5  Mm.  aufwies;  durch  diese  Oeflfhung  gelangt  man  in  die  um 

■  das  Cavum  tympani  und  Labyrinth  beüjidlichen  pneumatischen 

■  Räume,    welche  sich  nach  vorne  bis  zur  Spitze  der  Pyramide 

■  erstrecken  (s.  Capitel  VI).     In   den   erwähnten  Fällen   konnte 

■  eine  in  die  Knochenliicke  eingeführte  Borste  bis   zur  Pyraraiden- 

I'  spitze  vorgeschoben  werden  und  schimmerte  durch  die  papier- 

'  dünne  Knochenwandung  derselben  deutlich  durch.    An  einzelnen 

Präparaten  bemerkte  ich  in  dieser  dünnen  Knochendecke,  au 
der  Spitze  der  Pyramide  kleine  Lücken ,  durch  welche  die 
pneumatischen  Räume  der  Pyramide  mit  der  Schädelhöhle  in 
Verbindung  standen.  Demzufolge  gelangte  auch  in  diesen 
Fällen  eine  in  die  erwähnte  Lücke  des  Cavum  tympani  einge- 
spritzte Flüssigkeit  bis  in  die  Schädelhöhle  und  es  wäre  daher 
leicht  denkbar,  dass  auch  der  im  Cavnm  tj^nipani  angesammelte 
Eiter  in  einem  entsprechenden  Falle  denselben  Weg  einschlagea 
könnte. 

Hintere  Paukenwand, 

Der  Eingang  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  an  dw 
hinteren  Paukenwand  ermöglicht  ein  Weiterschreiten  der 
Entzündung  vom  Ca\*um  tympani  auf  das  Antrura  mastoidexun 
und  von  diesem  weiter  auf  den  Sinus  transversus,  dessen  zu- 
weilen vorkommende  direete  Verbindung  mit  der  Schleimhaut 
der  (Jellolae  mastoideae,  später  noch  eine  nähere  Besprechung 
finden  wird.    Gleich    der  Vena    jugularis    int.    kann    auch  der 
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Sinns  transver.sus  eine  Entzündung  seiner  Wandung  mit  Throra- 
l)Osenbildung  erleiden.  Ansserdem  kann  die  eitrige  Entzündung 
von  den  Zellen  des  Warzenfortaatzes »  durch  den  Canalia 
petroso-mastoideus  (s.  Capitel  VI)  in  die  ßchädelhöhle  vordringen. 

In  zwei  Fällen  beobacbti-te  M  o  o  8  die  Fortpflanzung  den  Ktters  zur 
Dura  mater  durfb  kleine  KnocWnoanäle,  die  vom  Mittelühr  zur  mitt- 
leren SclifidelgruLe  Vfrlaiifen  und  deren  Mündungen  kinter  dem  oberen 
Halbtirkelgange  sichtbar  Bind. 

Von  der  hinteren  Paukenwand  bietet  sich  dem  im  Cavum 
tynipani  befindlichen  Eiter,  noch  ein  anderer  Weg  zur  hinteren 
Schädelgrube  dar,  u.  z.  durch  die  Eminentia  pyramidalis  in, 
den  Canalie  Fallopiae  und  diesem  entlang,  zum  Porus  acußticus 
internus  (Fall  von  Hoff  mann). 

Innere  Paukenwand. 

Von  der  inneren  Paukenwand  findet  der  Eiter  ^^^^^i'„,^^^ 
nach  Durchlöcherung  oder  vollständige  Zerstörung  der  Mem- 
brana rotunda  (in  Fig.  65  ist  nur  die  Nische  des  runden 
Fensters  [N.  rj  .sichtbar),  theils  nach  einer  Lückenbildung  im 
Ligam.  annulare ,  sowie  der  Auaatossung  eines  Stückes  oder 
der  ganzen  Stapesplatte  aus  dem  Foramen  ovale,  theils  endlich 
nach  Eröffnung  des  horizontalen  Bogenganges,  seinen  W^eg  in 
das  Labyrinth,  von  dem  er,  dem  Verlaufe  der  Nerven  und  der 
Gefässe  folgend,  weiter  bis  zum  Porus  acusticus  internus  oder 
auch  vom  Aquäductus  vestibuli  und  Aq.  chochleae  aus,  zur 
Schädelböhle  gelangen  kann.  Der  Eiter  findet  von  der  inneren 
Wand  der  Paukenhöhle  aiis,  noch  auf  einem  anderen  Wege  Ge- 
legenheit, den  Porus  acusticus  internus  zu  erreichen,  nämlich 
entlang  dem  oberen  Verlaufe  des  Canalis  Fallopiae,  Die  Ent- 
zündung kann  bei  einer  vorhandenen  Lücke  desselben^  entweder 
direct  auf  diesen  übertreten  oder  gelangt  zu  ihm  vermittelst 
einzelner  kleiner  G-efrissäste,  die  von  der  Art.  stylomastoidea 
zu  der  Paukenhöhle  abgesandt  werden. 

Phlebitis  mit  ThrombosertbllditnQ. 

Im  Obigen  wurde  wiederholt  der  Betheiligung  der  Vena  '^''^^J^ 
jugularis  und  des  Sinus  transversus  an  einer  eitrigen  Pauken-  mIuh^ 
entzündung  gedacht.  In  gleicher  Weise  kann  auch  der,  an  der 
oberen  Kante  der  P>Tamide  verlaufende  Sinus  petrosus  superior, 
in  den  Erkrankungeproceaa  mit  einbezogen  werden.  Die  eitrige 
Entzündung  der  grossen  venösen  Gelasse  führt  entweder  zu 
einer  ulcerösen  Deatruction  ihrer  Wandungen  mit  nachfolgender 
profuser,  jedoch  nicht  immer  tödtlicher  Blutung,  oder  sie  gibt 
zu  Thrombosenbildung  in  den  genannten  venösen  Geiassen, 
sowie  in  den  übrigen  Gehirnsinusen  Veranlassung-  Da  die 
hierbei  auftretenden  SjTnptome  zuweilen  eine  bestimmte  Dia- 
gnose zulassen,  so  erfordern  sie  in  Anbetracht  ihrer  grossen 
Bedeutung,    welche  einer  Plebitis  mit  Thrombosenbildung  zu- 
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kommt,    sowie  bei  dem   Umstände,    dass  sie   durch  die   eil 
Ohren tzündung  direct  hervorgerufen  werden  können,  an  die 
Stelle  eine  eingehendere  Erörterung. 

Die  Häufigkeit  einer  Entstehung  von  entzündlicher 
Thronihosirnng  der  Vena  jugularis  nnd  der  Gehirnsinuse  bei 
eitriger  Paukenentzündung,  liezifiert  Wreden  auffällig  hoch, 
näudieh  mit  14  Pereent  (fünfmal  unter  30  eitrigen  Ohrenentzün- 
dungen), V.  Dusch  constatirte  unter  32  Fällen  von  Throni- 
bosenbildungen  20inal  eine  Otitis  als  Ursache  d«?rselben. 

Siftnptotfie  der  P/dehitiif  mit   Thrombo;teithildung. 

Stmptome  jer  Dic  Phlebitis  mit  Thrombosenbildung  äussert  sich  häui 

ThromL^L  in  typhoidem  Fieber ,  sowie  in  Schüttelfrösten  ,  die  auch 
biuiwg.  intermittii'end  erscheinen  und  Pausen  von  relativem  Wohl- 
befinden aufweisen.  Bei  der  entzündliehen  Sinuserkrankung 
zeigen  sich  nach  Lebert  Cephalalgien ,  die  durch  Druck  oft 
geHteigert  werden  ,  ferner  Gliederaehmerzeu  des  Morgens,  so- 
wie stille  Delirien,  geistige  Schwäche,  anfangs  bedeutende  Un- 
ruhe ,  zumeist  Hyperästhesie  und  nach  Tagen  oder  Wochen 
Hirndepression,  Das  Bewusstsein  bleibt  lange  intact,  Lähmungen 
entstehen  oft  an  der  entgegeugesetzten  Seite  und  erscheinen 
oscillirend.  Von  17  Fällen  beziehen  sich  14  auf  Männer,  2  auf 
Weiber  und  1  Fall  auf  ein  Kind.  Das  Alter  von  lö — 30  Jahren 
zeigt  eich  zu  entzündlichen  Stuuserkrankungeu  besonders 
prädisponirt.  Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  thromboairen 
nach  Lebert   bei  Knaben  häufiger  als  bei  Mädchen. 

Es  scdlen  nunmehr  die  Thromboseubildungen  in  der  Y. 
jugul.,  dem  Sin.  transv.,  longitud.  sup.  und  cavernosus  einzeln 
besprochen  und  die  dabei  auftretenden  Symptome  kurz  ge- 
schildert werden.  Unter  diesen  haben  die  bei  entzündlichen 
Thrombosenbildungen  häufig  sich  einstellenden  Schüttelfröste 
bereits  früher  Erwähnung  gefunden. 

Thromboair  nng  der  Vena  jn|B:uI»ris  interna. 

ThTom-  Bei  der    entzündlichen  T  h  r  o  m  b  o  s  i  r  u  n  g   der  V.  j  u  g. 

K''J2^If;an'i  i'it.  bildet  sich  an  den  spitli<'hen  Partien  des  Halses,  von  der 
initma.  Gegend  des  Unterkiefergelenkes  nach  abwärts,  entlang  des 
inneren  Randes  de:^  Muse,  stemo-cleido-mastoideus ,  eine  gegen 
Druck  ausserordentlich  empfiindliehe  Geschwulst,  ohne  auölil- 
lige  Köthe  der  Cutisdecke  (Phlegmasia  alba  dolens).  Die 
Venennetze  treten  am  Halse  und  an  den  Wangen  stark 
hervor  und  vor  Allem  erscheint  die  V.  jug.  ext.,  die  nunmehr 
bestimmt  ist,  einen  Theil  des  Blutes  aus  dem  Gebiete  der  V. 
jug.  int,  der  V.  cava  superior  zuzuführen,  bedeutend  erweitert, 
dabei  meistens  deutlich  undulirend.  Dagegen  kann  die  V.  jug. 
int,  unterhalb  des  Thrombus  vollständig  leer  sein,  während  sie 
wieder  in  anderen  Fällen,  auf  welche  Schwartze  aufmerksam 
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macht,  ein  Volumen  besitzt,  welches  das  der  anderen  nicht 
thrombosirten  V.  jug.  Int.  sogar  übertrifft.  Durch  Heratelliinjs; 
eines  mächtigen  Oollateralkreialaut'es  zwischen  den  beiden  V, 
jug.  int.  lenkt  der  Blutstrom  alhnälig  auf  die  andere  Seite 
um,  we.shalb  sich  auch  die  anfänglich  mächtige  V.  jng.  ext. 
langsam  wieder  entleert;  znm  Theil  wird  sie  übrigens  durch 
die  sich  immer  auffälliger  entwickelnde  Schwellung  der  seit- 
lichen Halspartien  verdeckt. 

Der  in  der  Foaaa  jiigularis    befindliche  Thrombus  ist  im 

^Stande,  durch  Druck    auf   die   NN.  glosso-pharyngeus,  vagus, 

iccessorius  Willisii  und  hypoglossua ,    die  durch  das  Foramen 

jugulare  austreten    und    in  der   oberen  Abtheilung   der    Fossa 

jug.  verlaufen  {s,  Fig.  6(5,  8),  Reizunga-  oder  Lähmungaerscbei- 

nungen  im  Gebiete  der  benannten  Nerven  hervorzurufen. 

In  ein*jm  Tou  Beck  befvbarlit»t<'n  und  letal  .ausgegangenen  Falle,  hiitte 
sich  nach  achttägiger  Tympanitis  piimlenta,  f\nn  Thrombosirung  des  Sin. 
transv,  und  dwr  V.  jtig;  int.  mit  Lähmungen  des  Vagus  (Stimmlosigkeit,  Unver- 
mögren  an  Schlingen,  Husten  ,  Lähmuug  doa  Larynx  und  Ußboweglirhkeit  des 
Thorax),  des  Glosso-phar.,  Accesaorius    und  Hypo^lossus   zu    erkennen  gegeben. 

Die  einer  Irritation  des  Aecesaoriua  zukommenden  toni- 
schen oder  klonischen  Krämpfe  des  M,  sterno-cleido-mast. 
oder  M.  cuccularis,  also  eine  Neigung  des  Kopfes  nach  vorne 
unten  oder  nach  hinten  unten,  werden  hei  TJirombosirung  der 
V.  jug.  int.  zuweilen  beobachtet.  Em  weiteres  Symptom  ist 
der  mittelst  der  üigitaluntersucliuug  zu  führende  Nachweis 
der  Gegenwart  eines  obturirenden  Thrombus  als  eines  harten 
Stranges,  der  sich  im  Verlaufe  der  V.  jug.  int.  durchfühlen 
lässt.  Es  wäre  hierbei  vor  einer  etwaigen  Verwechslung  eines 
straff  gespannten  Bündels  des  M.  sterno-cleido-mast.  mit  einem 
Thrombus  zu  warnen.  Der  Thrombus  der  V.  jug.  int.  kann 
sich  nach  den  Beobachtungen  von  Rilliet  und  Barthez, 
sowie  von  Dusch,  nach  abwärts  bis  zur  Cava  supcrior  er- 
strecken. 

So  lange  die  Tbronibosenbildung  auf  die  V.  jug.  int.  be- 
schränkt bleibt,  finden  die  Venae  facialea  durch  die  Colateral- 
äste  einen  genügenden  Abfluas  und  bieten  daher  gewöhnlich 
keine  auilälligen  Ersclieinungen  dar.  Dagegen  wird  hei  dem 
Weiteraehreiten  der  Throrabosenbildungen  auf  die  Gesichts- 
venen, der  venöse  AbfluHs  aus  deren  Gebiete  verhindert ,  wo- 
durch sich,  wie  Wreden  beobachtete,  eine  dem  Erysipel 
gleichende  Schwellung  an  den  Wangen  und  den  Augenlidern 
bildet;  dabei  kann  die  oberflächliche  Epiderraiaschichte  in 
mächtigen  Blasen  abgehoben  werden,  wie  dies  bei  der  früher 
als  Erysipelas  bultosum  bezeichneten  Form  des  Erysipels  statt- 
findet. Von  der  Vena  facialis  gelangt  die  Tbrombosenhildung 
zuweilen  auf  dem  "Wege  eines,  von  Sesemann  nachgewiesenen 
Seitenastes  der  Facialvene,  in  die  Orbita  und  von  da  weiter 
in  den  Sinus  cavernosus. 
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Schläfengegend.  Vom  Sinus  tranaversus  kann  die  Thrombosen- 
bildung  einereeite  naclä  vorne  auf  den  Sin.  petr,  sup.  bis  zum 
Sin.  cavernosus  fortschreiten,  andererseits  nach  oben  auf  den 
Sin.  longit.  snp.  übergehen,  welcher  letztere  häufig  eine  Fort- 
Setzung  des  Sin.  transv.  dext.  bildet. 

Throiuhosirnng  des  Siana  longitudinalis  siiperior. 

Die  Symptome  einer  Thromboairung  des  Sinus  longi-  Thrombo- 
tutlinalis  (,<iagittalis)  superior  (s.  Fig.  66,  S  ss)  bestehen  in  epilepti-  sü^'um^- 
formen  Anfällen  (Bewu8stloaigkeit  mit Convulsionen,  W reden)  '^^*^j^ 
und  bei  Kindern  in  Nasenblutungen  (v.  Dusch,  W reden), 
ferner  in  einem  starken  Hervortreten  der  von  der  Stirn- 
foutanelle  zu  den  beiden  Schläfen  imd  der  Ohrmuschel  ziehen- 
den Venen  (Notlmagel,  Gerb  ar dt").  Die  epileptiformen 
Anfälle  werden  auf  Apoplexien  in  die  Rindensubstanz  bezogen, 
■welche  durch  den  verhinderten  Abflusä  des  venösen  Blutes  von 
der  Gehlmconvexität  zu  Stande  kommen.  Die  Epistaxis  findet 
ihre  Erklärung  in  dem  Umstände,  dass  ein  Theil  des  venösen 
Blutes  der  Nasenhöhle,  bei  Verschluss  des  Sin.  longitudinalis 
superior,  an  seinem  Abflüsse  in  den  bezeichneten  Sinus  ver- 
hindert wird,  also  eine  Stauung  erleidet,  welche  zu  Hämorrha- 
gien  in  der  Nasenhöhle  führt.  Nach  He  nl  e  entleert  sieb  jedoch 
nur  beim  Kinde  constant  ein  Theil  des  venösen  Blutes  der 
Nase  in  den  Sin.  long,  aup.,  indess  bei  Krwadisenen  in  dieser 
Beziehung  individuell  sehr  verschiedene  Verhältnisse  bestehen. 

Thronihosirnng  dea  Sinus  cavernosns. 

Eine  Tlu'orabosirung  dea  um  den  Türkensattel  ge-  Tknm- 
lagerten  Sin.  cavernosus  (s,  Fig.  66,  Sc)  kann,  wie  be-  "'«X  ** 
reite  bemerkt  wurde,  durch  einen  Tbrombus  in  der  V.  jug.  int., 
beziehungsweise  in  der  V,  facialis ,  ferner  durch  einen  vom 
Sin.  petr.  sup.  (Fig.  66,  S  p  s)  auf  den  Sin.  cavern.  fort- 
schreitenden Pfropf,  endlich  durch  Entzündung  und  Thrombo- 
eirung  der  im  Canalis  caroticus  betindlichen  und  die  Carotis 
interna  umgebenden  Venenräume  (s.  S.  28B)  zu  Stande  kommen. 

Die  bei  einer  entzündlichen  Thrombosirung  des  Sin.  cavern. 
hervortretenden  S  y  m  p  t  o  m  e,  welche  von  C  o  r  a  z  z  a,  H  e  u  b  n  e  r , 
H  u  g  u  e  n  i  n  (.s.  Gerhardt  in  Z  i  e  m  s  s  e  n  s  Handbuch)  und 
ferner  von  W reden  näher  beschrieben  wurden,  bestehen  in 
Folgendem;  Anlässlieh  eines  behinderten  Abflusses  des  venösen 
Blutes  aus  der  Orbita  in  den  Sin.  cavernosus,  bildet  sich  ein 
retrobulbäres  Oedem,  das  einen  Exophthalmus  veranlasst  und 
ferner  durch  eine  mechanische  Stauung  der  Retinalgefässe,  am 
betreffenden  Auge  eine  vorübergehende  Erblindung  herbeiführt. 
Ausserdem  treten  zuweilen  in  der  äusseren  Umgebung  des 
Auges^  an  den  Lidern»  an  der  Stirn  und  Nase,  Schwellungen 
auf.  Bei  Druck  des  Thrombus  auf  den  an  der  äusseren  Wand 
des  Sin.  cavern.  verlaufenden  N.  abducena  (s.  Fig.  66,  5)  und 
Js.  oculomütorius  (6),  entstehen  Lähmungen  dieser  Nerven,  welche 
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sich  in  einer  Ablenkung  des  Aiigea    nach  innen  (Paralyse  des 

vom  Abdneens  innervirten  M.  rectiis  ext )  und  in  einer  Ptosis 
des  oberen  Augenlides  (Paralyse  des  N.  oculoraotorius),  äusseriL 
Bei  einer  gleichzeitigen  Einwirkung  auf  den  an  der  nnteren 
und  äusseren  Wand  dea  Sin.  eavern.  verlaufenden  I.  Ast  dea 
N.  trigeminus  (Fig.  66,  31,  geben  sich  in  dem  Gebiete  desselben, 
Neurosen,  u.  zw.  Neuralgien  in  der  Supraorbitalgegend,  Thränen- 
träufeln  (Eeizurig  des  N.  laerynialis)  und  ferner  Lichtsebeu 
(reflectorische  Heizung)  zu  erkennen  (W  reden). 

Das  Verhalten  derSympt<ime  bei  entzündlicher 
Throrabosenbildung    in    den    venösen  Ge fassen. 

Die    soeben    geschilderten     Erseheinungen     von    Throm-] 
bosirung  der  verschiedenen  venösen  Geftisse  finden  sich  keines- 
weg.'^  bei  jeder  ThronibusbiMung    vor    und    gleichwie    bei  dem] 
Hirnabscesse,    kann  auch  die   entzündliche  Thronibosirung  zii' 
weilen  nur  einzelne  Symptome  aufweisen,    die  für   sich    allein 
keine   sichere   Diagnose    ermöglichen.      Andererseits    kann  es 
wieder  gescbehen.  dass  eine  oder  die  andeie   sonst  der  Throm- 
bose zukomnrende  Erscbeinung,  während  des  Ijebens    auffälligJ 
hervortritt,  ohne  dass  die  Section  den  Nachweis  einer  Thrombua-J 
bililiing   erbringen  würde.      Es  ist  also  nur  bei  gleichzeitiger 
Auftreten  mehrerer  Symptome,  Twelche  sieh  bei  Thrombosimnj^ 
der  üben  genannten    venösen  Gefässe  gewöhnlich   zu  erkenneill 
geben,    die  Diagnose    auf  Thrombose    der    V.    jugularis,     bez. 
eines  oder  den  anderen  Gehirnsinuses,   mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit zu  stellen. 

In    anderen    Fällen    treten    durch    eitrigen    Zerfall    de 
Thrombus,  Metastasen  in   den  verschiedenen  Organen,    wie  illl 
der  Lunge,  Niere,  Leber,  Milz,  in  den  Gelenken,    ferner  sub-| 
cutane  Eiterherde  auf;    dementsprechend    geben    sich    die  El 
Bclieimingen  von  Hämoptoe  und  Lungenentzündung,  von  Häma 
turie,  Nierenschmerzen,  schmerzhafter  Anschwellung  der  Leber,] 
Müz  etc.  zu  erkennen,  wobei  die  Entwicklung  dieser  consect 
tiven  Aft'ectianeu  gewöhnlich  von  heftigen  Schüttelfrösten  be 
gleitet  wird.     Nach  Dusch   bestehen  in  mehr  als  der  Hälft 
sämratlicher  Fälle,    Metastasen    in    der  Lunge,    Pleura»    dei 
Pericardium  u.  s.  w. 

Der  Ausgang    einer  Phlebitis   mit  Thrombo8( 
ist   zumeist    letal    und     erfolgt    bald    rasch    binnen    weni^ 
Tagen,    zuweilen    erst    nach    einigen   Wochen.     In    den    vc 
Lebert  angeführten  \^  Fällen  trat  das   letale  Ende  xienna 
zwischen  dem  9.  und  15.  Tag  ein,  fünfmal  zwischen  dem  21.  nnd 
28.  Tage,  dreimal  zwischen  dem  2<S.   iind  35.  Tage,  je  ein  F« 
ging  am  37.,  42.  und  60.  Tage  tödtlich  aus. 

Ein«  auBiuihinsw«^i»f  L-intrott'ndf  Hfilunj^  beobachtete  Scdillot 
einrm  Patienten,   der   mit  Tj'pliugprBcheintnigen  erkninkt   wor  nnd 
Schwellungen  des  Knies,  spätt'rd«»  Ellbogens,  der  Schulter  sowie  der  Hl 
und  temer  einen  Waden Rb.sces.s  (pySmische  MetiiatJiscn)  anfgewirwn  hatte. 
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—  T.  Trbltach  citirt  einen  vonPrescott  Hewe  t  mJtgetlieiltcn 
Fall,  in  welcht^m  SchüttelfrÖBU-,  sowie  ein  typhoidt's  Fieber  bestunden 
und  spater  Ahscesse  iru  J^terno-ClavicTikrjErelenke  und  im  Hüftgelenke, 
lerner  Eutüüudtiii^'cii  des  Knieg^tdenkeB  und  eine  I'neuuiüTilii  liiuziige- 
treten  waren,  mit  dem  scliliesblichen  Ausgiing  in  Genesung.  Einschlä- 
gige Beobachtungen  wurden  auch  von  Grlesinger  und  Heyden- 
reich  angeHtellt.  —  In  einem  sehr  interessanten,  von  W  reden 
auf  das  Genaueate  analysirten  Falle,  zeif^ten  sich  bei  einem  Patienten 
in  rascher  Hintereiuanderfolge.  die  Symptome  von  ThremWsi rangen 
des  Öiuus  transverann  di-xter,  der  Vena  juji^ulurl'?  int(?rna  dextra^  dee 
Sinus  longituilinalia  Huperior,  dea  Sinus  transvenius  siniüter,  der  V. 
jng.  int.  sin.  und  den  Sinn«  cavernosus  dexler,  mit  Genesung  in  der 
dritten   Woehe. 

Ein  Ton  inir  behandelter,  an  einer  chronischen  eitrigen  Panken- 
entzündung  erkrankter  Tutient,  wurde  durch  mehrere  Tage  von  ahendlicli 
auftretenden  SchiUtelirii^leu  und  einem  intensiven  Kopfsclimerze  auf 
der  affiiiirten  (rechten)  Seite  befallen.  Einige  Tage  später  fand  ich 
au  der  seitlichen  Halspurtie  eine  gegen  Berührung  schmerzhafte 
Schwellung.  Der  Patient  hielt  den  Kopf  «lonstant  nach  unten  und 
vorne  geneigt;  entsprechrnd  dem  Verlaufe  der  V.  jag.  int.  maehte 
sieh  ein  deutlieh  fühlbarer  Stran^ij  bemerkbar,  der  nach  abwärts  bis 
zur  Mitte  des  Halse*  verfolgt  w^erden  konnte.  Patient,  welclier  der 
iSpitalöhehandlung  überwieiten  wurde ,  zeigte  einige  Tage  später  die 
Symptome  einer  Pneumonie  (metastali,sehe  Erkrankung?),  die  zuerst 
auf  der  einen ,  dann  auf  der  anderen  Seite  eingetreten  war.  Der 
Kranke  genai*  jedoch  und  erschien  einige  Monate  S])äter  wii'iler  in 
meinem  Ambulatorium.  Die  früher  vorhanden  gewesenen  Erscheinungen, 
welche  die  Wahrscheinliehkeitsdiaguose  einer  Entzündung  der  V.  jug. 
int.  mit  Thrombosirung  stellen  liewsen,  waren  volletändig  zurück- 
gegangen; der  Futient,  deasea  eitrige  PaukenentzündunjE^  furlbestand, 
fühlte  «ich  im   Uebrigeu  gauz  wohl. 

W  idera  t  Knda  fällig  keit  der  Siuusw  an  düngen. 
Während  bisher  von  der  Betheiligung  der  grossen  venösen  Ge- 
f aase  an  dem  Eutzündungsproees&e  die  Sprache  war ,  ist  an- 
dererseits die  grosse  Widerstandsfähigkeit  hervorzuheben, 
welche  die  von  der  Dura  mater  gebildeten  Sinuawände  auf- 
weisen. 

So  erwähnt  Politzer  eiuen  Fall,  in  dem  sich  bei  der  Seciioa  ein 
grosser  Thei!  der  kuöchornen  Wand  des  Sin.  tranav.  eitrig  aerstört  vorfand, 
ohne  dass  der  Sin.  transv-  sidbüt  eiuen  patliolügiäthen  Zustand  crkeuiiea  liesa. 
—  Bezold  fand  einen  Sequester  in  der  Fossa  sigmoidea  obae  iJethcilipiag 
des  in  ihr  eiagtj betteten  Sinus  transversas  ;  in  einem  anderen  Falle  zeigte  die 
Fossa  sigmoidea  au  einer  iStclIe  oioe  Knoclitinnacbe ,  die  mit  dem  Aalruni 
mastoideam  coaimnalcirte ;  diu  ionore  Sinuswand  erwies  sich  voUntäudig  iiitact. 

Hypertrophie  der  Panken wände.  Einen  weiteren 
Schutz  gegen  die  Ausdeliniing  der  eitrigen  Entzündung 
auf  die  der  Paukenhöliie  benachbarten  Theile,  liegt  häutig  in 
der  bedeutenden  Verdickung  der  Weiehtlieile  des  Cavum 
tympani,  sowie  in  der  Sclerosirung  dessen  Knochenwandungen, 
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wodurch  von  der  Natur  gleichsam  ein  schützender  Damm  ge- 
bildet wird,  der  durch  Abkapselung  des  Krankheitsherdes  eine 
strengere  Localisirung  desselben  ermöglicht. 

Die    eitrige    Paukenentzündung    als    Ursache 
von  I  n  f  €  c  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Während  bisher  die  directa 


Einwirkung    der  Tympanitis    pumlenta    auf  die    Paukenwan- 


tnUOnduny 
alt   Urtaclt 

'krttnkhium.  düngen  und  die  denselben  benachbarten  TheUe  erörtert  wurde, 
muss  noch  der  wichtige  Einfinss   hervorgehoben  werden ,    dea 
die  eitrige  Ohrenentzündung  auf  den  allgemeinen  Körperzustand 
auszuüben  vermag.     Wie  die  Beobachtungen  B  u  h  l'a  ergeben, 
begünstigen  die  Knochenwandungen  die  Resorption  des  in  einer 
Knochenhöhle  angesammelten  Eiters,  wodurch  die  Möglichkeit 
eines  Auftretens   von  Miliartuberculose    gegeben  ist.    Nun   be- 
steht   aber    der    grösste    Theil     der   Höhlen    des    Ohres    ana 
Knochenwandungen,    demzufolge    auch   einer    eitrigen  Ent7:ün- 
düng  der  Paukenhöhle  die  Bedeutung    eines  Knochenabscesse* 
zugesprociien  werden  muss.     Von    diesem    Gesichtspunkte    b 
erklärt  sich  auch  die  Annahme,    dass  eine  eitrige  Paukenen 
Zündung  die  veranlassende  Ursache  einer  Lungen-   oder   all 
meinen  Taberculose  abgeben  kann,  worauf  bereits  v.  Tröltsc 
aufmerksam  gemacht  hat.  Wenngleich  eine  Tuberculose  häuti, 
nicht  eintritt,  vielleicht  aber  noch  häuhger  auf  die  vorbände 
eitrige  Ohrenerkrankung  einfach  nicht  bezogen  wird,  so  tret 
doch  andererseits  im  Gefolge    von    chronischer    Ohreneiteru 
nicht  selten  Abmagerung ,    Schwäche    und  ein  Siechthum    d 
Patienten  ein,  welche  Zustände  möglicherweise   durch    die 
Sorption  des    im  Mittelohre    befindlichen  Eiters    hervorgerufen 
werden.      Damit    findet    auch    die    praktische    Erfahrung    ihre 
Erklärung,  dass  Individuen   mit    chronischer    Otorrhoe    in  der 
Regel  kein  hohes  Alter  erreichen. 

Die  für  die  Prognose  der  chronischen  eitrigen 
Paukenentzündung  wichtigen  Anhaltspunkte,  ergeben  si 
aus  der  bisherigen  Besprechung  dieses  Olirenleidens.  Es  mö] 
hier  nur  nochmals  betont  werden,  dass  man  bei  Stellung  d 
Prognose  nicht  allein  auf  die  Gehörsfuuetion ,  sondern  v 
Allem  auf  die  lebenswichtige  Bedeutung  der  Tympanitia  pur 
genau  Riicksi<;ht  nehmen  musa 

Der  bekannte  Ausspruch  Wilde's:  .,So  lange  ein  Okraih 
fluss  vorhanden  ist,  können  wir  niemals  sagen,  wie,  wann  od< 
wo  er  endigen  mag,    noch    wohin    er  führen  kann",     verdi 
sicherlich  die  genaueste  Würdigung. 

Von  den  einzelnen  durch  die  Tympanitis  porulenta  in 
der  Paukenhohle  gesetzten  pathologischen  Zuständen,  wurde 
die  ungünstige  Bedeutung  einer  persistenten  Trommelfelllücke 
wegen  ihrer  grossen  Neigung  zu  Recidiven  bereits  wieder- 
htdt  erwähnt.  Besonders  trübe  gestaltet  sich  die  Prognose 
in  jenen  Fällen,  in  denen  mit  der  eitrigen  Paukenentztind 
gleichzeitig   Constitutions-Anomalien ,  besonders    Lungentu 
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culose  besteben.  Diese  können  nämlich,  auf  den  Verlauf 
der  Ohrenerkrankung  bestimmend  einwirken,  während  wieder 
andererseits  die  Tjmpanitis  piirulenta  einen  schlimmen  Ein- 
fluss  auf  den  allgemeinen  Körperzustand  auszuüben  vermag. 
Eine  auf  Caries  und  Nekrose  beruhende,  sowie  eine  mit 
Polypenbildung  einhergebende  T^inpanitia  puruienta,  gestaltet 
die  Prognose  ungünstiger  als  in  ntebt  compücirten  Fällen. 
Zuweilen  geben  sich  jedoch  auch  anscheinend  günstigere 
Fälle  von  chronisch  eitriger  Paukenentzündung  als  unheil- 
bar zu  erkennen  und  weisen  nur  eine  vorübergehende  Besse- 
rung aut. 

Je  länger  ein  eitriger  Ausfluss  anhält ,  desto  geringer  i'r^jo*turht 
wird  die  Aussiebt  auf  Genesung,  obwohl  bei  rationellem  Ver- 
halten auch  eine  langjährig  bestehende  Otorrhoe,  zur  Heilung 
gebracht  werden  kann.  Als  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen 
iat  die  allmälige  Verminderung  und  dickere  Consistenz.  des 
früher  profusen  und  wässerigen  Secretes  anzusehen. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  eitrigen  Pauk en- 
-entzündung  muss  vor  Allem  die  sorgfältige  Entfernung  des 
angesammelten  Eiters  vorgenommen  werden. 

Die  Entfernung  des  Eiters  aus  der  Paukenhöhle 
ist  durch  Ausspritzung  derselben  (s.  S.  57),  durch  Einspritzun-  M^u'^b^.'deä 
gen  neutraler  Flüssigkeiten  per  tubam  in  die  Paukenhöhle  *'•'"/<'*'«• 
{».  S.  59),  bei  bilateraler  TrommelfeUperforation  auch  ver- 
mittelst des  Gru herrschen  Verfahrens  (a.  S.  73)  vorzunehmen. 
Zur  Heransbeförderung  des  in  den  nischenförmigen  Vertiefungen 
der  Paukenhöhle ,  sowie  in  der  knöchernen  Tuba  gelagerten 
Secretes,  erweisen  sich  vor  AUcm  Lufteintreibungen  in'sCavum 
tympani  (vermittelst  des  Politzer  sehen  Verfahrens  oder  des 
Katheterismus),  nützlich.  Lncae  bedient  sich  auch  wohl  einer 
Ausblasung  des  Secretes  vom  äusseren  Gehörgange  aus,  durch 
<iie  Ohrtrompete.  Bei  profuser  Eiterung  bat  eine  trockene 
Reinigung  des  Ohres  (a.  S.  59)  vor  häutig  wiederholter  Aus- 
spritzung einen  entschiedenen  Vorzug,  da  eine  solche  Reini- 
gungsmethode die  Neigung  zur  Furunkelbildung  im  Gehörgauge 
entschieden  verringert  (Tr  ölt  seh)  und  ausserdem  bei  nächt- 
licher Verwendung  solcher  Wicken,  die  Bildung  von  Krusten 
im  Gehörgange  hintan  hält. 

Zähere  becretmassen  sind  durch  prolongirte  Ohrenbäder  zu  Proiongirtt 
«rweicnen  und  dann  auszuspritzen. 

NachTröItBch   kann  bei  den  in  der  RUckenkge  de«  Putitinten   Eindnngtn 
vorgenommenen  Ohrenbädern,  ein  Theil  des  Wasj^ers  in  die  Zellen  des    teu  m  a« 
WarzenfoTtsatzes  eindringen  irad  eine  Erweichung  der  daeelbst  befind-  "^"^^^j 
liehen    Eiterroagnla    veranlassen.     In    Folge    des    Aufquellen»    dieser  Ohrmbadr^. 
MaBse-n    tritt    besonder»    bei  Individuen,    welche    das  Ohr    mangelhaft 
oder  gar  nicht  :^u   reinigen    pflegen ,    zuweilen    ein    intensiver  Ohren- 
fichmerz  auf,   der  meistens  nach  der  Ausetoasung  von  zueammeugeballten 
oft  sehr  übelriechenden  käsigen  Massen  schwindet.     SelbstverBtändlicli 
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ist  ilte  Entfernung  des  im  Antrnm  maatoideam  angeaamizielten    £it 
stetB  dringend   angezeigt. 

Im  Falle  sieh  der  in  der  Tiefe  des  Ohres  befitidlici 
Eiter  durch  die  gewöhnliehe  Ausspritzung  nicht  herausbefordei 
lässt ,  verwende  man  .Spritzenansätze*),  wozu  sich  ai 
einfachsten  und  gefahrlosesten  ein  Drainageröhrchen  eignet 
Politzer  benützt  zu  diesem  Zwecke  das  Paukenröhrchei 
welches  in  dazu  geeigneten  Fällen,  von  aussen  dui*eh 
TrommelfelUüi-'ke  hindurch  in's  Cavum  tynipani  eingefiihi 
w^rd.  Ausserdem  dienen  als  Spritzenanaätze  gerade  verltii 
fende  oder  verschieden  gebogene  starre  Canülen.  Bei  geübtei 
Auge  und  ruhiger  sicherer  Hand,  können  solche  Ansätze  anc 
durch  eine  kleine  TAioke  des  TrommeH'eües  bis  in  die  Pauken 
höhle  vorgeschoben  werden ;  bei  entsprechende!'  Krüramunj 
der  Canüle  ist  zuweilen  selbst  eine  directe  Auswaschunj 
des  Antrum  mastoideum  möglich. 

Du  die  Gewalt  dys  Wasserstrahles  auf  die  Wandungen  der  Paukex 
höhle  hei  BentUKUTip  von  Ansätzen  eine  bedetttfnd  stärkere  ist^  wie  b« 
der  gewöhnlichen  Methode  der  AiiBspritzung,  80  erfordert  ihre  Anwti 
düng  eine  aviBserordfiitlicbe  Vorsicht,  sowie  auch  zu  di&Bein  Zweck 
nnfltatt  der  gröficeren  Hpritzen  in  der  ßegel  kk'ine ,  eventuell  nar 
Pravatz'eehe  Spritzen  im  Gebraucln?  stehen  sollen. 

Besonders   zähe    oder   stark    adhärente  Massen ,    die  sie 
auch    mit    den    zuletzt    erwähnten    Methoden    nicht    enttemen 
lassen,    dürfen  ausnahmsweise   mit   einer  Sonde  gelockert  ui 
dann  ausgespült  werden. 

Eine    Behinderung    des    Ausflusses,    die    zu    d( 
gefährlichen  Retention   des  Eiters   in  der  Paukenhöhle  fühl 
könnte ,    ist   durch    eine  etwa   nöthige  Herstellung  de-s  Gehör 
gang.-?luraen ,     durch    Drainirung  .  .  .     oder     im    JErfordemii 
falle     durch     einen    TroraineHVllschnitt,     zu     beheben.      Die^ 
letztere  Operation   muss   entweder   an    der  noch  iniperforirt 
Membran,    behufs  Entleerung  des   eitrigen  Exsudates   aus   d< 
Paukenhöhle   oder   an   einem   bereits   perforirten   Trommelfell 
dann  vorgenommen  werden,    wenn   sich    die    bestehende  Lücl 
für  den  Durchtritt   zäherer,    eoagulirter  Massen   als   zu  kleir 
erweist  oder  an  einer  ungünstigen  Stelle  liegt.   Im  ersteren  Falle 
genügt   es ,    die  vorhandene  TronimelfellÖffnung  einfach  zu 
weitern ,    während  im  letzteren  Falle ,    also  z.  B.  bei  einer  ii 
oberen  Theile   der  Membran    befindlichen  Perforation,    die   Ai 
legung   einer   zweiten    Lücke   am   unteren  Segmente    zuweil« 
erforderlich    ist ,    um    den    am  Boden   der   Paukenhöhle    ange*^ 
sammelten    Eiter    die    Möglichkeit    seines   Austrittes    in    den 


*)  Die  Spritseoaiuätw  habe  Ich  in  der  Einleitang  absichtlidi  aidA 
besprofben ,  da  aie  im  AJlgemeinen  btji  der  AasspritzHog  des  <>hras  airkt  ia 
.Anwendans  kommen,  sondern  in  Aubetradit  einer  durch  sie  (das  Draisair- 
röhrchen  ausgenomineD)  loicbt  stattfludc-uden  Verlutznng,  nur  fär  ap«ci«U«  l^lOe 
reservirt  bleiben  sollen. 
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Gehörgang  zu  verschaffen.  Von  diesen  letzteren  Fällen  erfor- 
ilern  nur  solche  keine  GegenöflPnnirg ,  bei  derten  der  üi  den 
höheren  Partien  der  Paukenhöhle  helindliche  Eiter,  durch  eine 
vollständige  Verwachsung  des  unteren  Trommelfellsegroentes 
mit  der  inneren  Paukenwand,  verhindert  ist,  sich  am  Fundus 
tympani  anzusammeln. 

Zur  Bekämpfung  der  Eiterung  d'enen  eine  Eeilie  rifiamp/uny 
von  Mitteln  ^  welche  ätzend ,  adstringirend,  anti8e2)tiach  oder  "^  ' '"'"' 
resolvirend  einwirken, 

Prtit  empfiehlt  gegen  chronische  Otorrhoe  anstatt  der  meJicamen- 
töisen  Be]mn<ilung,  prolongirte  lauwarme  Injectiont-n  mil  eintT  Fjillhölie 
von   circa  einem  Meter  und  bei   einer  Dimer  von   10  Minmten. 

Bei  der  medicamentösen  Behandlung  ist  die  Äpplications- 
weise  der  gegen  die  Otorrhoe  benutzten  Mittel  eine  sehr  ver- 
schiedene ,  \e  nachdem  diese  in  iiüssiger ,  gelatinöser  oder  in 
pulveriger  Form  in  Anwendung  kommen. 

Eines  der  vorzüglitlisten  Mittel  gegen  Otorrhoe,  ist  die 
ca  US  tische  Lapisbehandlung  von  Sehwartze. 

Man  bedient  sich  hierzu  einer  Lllaung  von  Arg.  nitricum  «tAwan«'« 
1  : '>a— 15—12— 10— 8  auf  Aqua  destillata  und  wendet  dieselbe  ""iTj'J.'" 
bei  strenger  Befolgung  nachstehender  Cautelen  an  :  uhandiuny. 

Vor  der  Einträiiflimg  der  Lapialösung  in  die  Paukenhöhle  inuss  Cauui^n  ui 
diese  letztere  vollslandlig  geremigt  und  sorgfältig  ausgetrocknet  werden  ;   "'t^pit-' 
ea   ist  ferner    eine  gefüllte  Spritze   vorzubereiten,   um  bei  einer  dunh  'jfj'ri^^j,^^" 
die   LapislÜBiing  etwa  hervorgerufenen  »tärkeren  Reaetion^  eine   n\%v\iQtiner!rfuutn 
Ansspritüung  der  eingegossenen  Flüssigkeit  zn  ermfiglieken.     Das  zur       ''"*'• 
Ausspritzung   verwendete  Wasser  sull  nur  sehr  schwach  kochsalzhältig 
sein,    da    bei    einer  grossen  Menge    von  L'hlornutrium,  ein  reichlicher 
Niederschlag  von  C'hlorsilber  gebildet  wird,    der  seinerseits  irritirend 
anf  die  Schleimhaut  emwirken  kann. 

Die  KingiessuDg  der  Lapissolution,  welche  nach  Sehwartze  Horuonua- 
steta  nur  erwärmt  zur  Anwendung  kommen  darf,  ist  bei  horizontal  *  a-"^.  ** 
geneigtem  Kopfe  vitrzunciimen,  um  einen  Abfliis»  der  Lösung  durch  die 
Ohrtrompete  in  die  Eaehenhöhle  zu  verhindern.  Sehr  häutig  wird 
jedoch  die  geschwellte  Schleimhaut  der  Tubenwandungen  einen  voll- 
Btändigen  AbschluHs  des  C'anales  der  Ohrtrompete  bewirken  und  dem- 
zufolge auch  die,  bei  nach  vorne  geneigtem  Kopfe,  auf  dem  Oötiura 
tyrapaniciim  tnbae  gelagerte  Fltiseigkeit  nicht  im  Stande  Hein,  durch 
den  Tubeueaua!  abzuJiiepseu.  In  ciuzeluen  Fällen  dringt  allerding» 
die  Fliiswigkeit  durch  die  offen  stehende  oder  leicht  zu  eröffnende 
Ohrtrumpet;j  in  den  Pharynx ,  was  sieh  häufig  schon  bei  der  Aus- 
spritzung des  Ohres,  aua  dem  Eindringen  des  8;«iilwassera  in  die  Raeheu- 
höhle  zu  erkennen  gibt.  In  einem  solchen  Fall©  wird  auch  die  Lapis- 
»olution,  besonders  bei  einem  nach  vorne  geneigten  Kupfe,  ihren  AVeg 
dureh  den  Tubencanal  in  den  Phnrj'ux  finden  und  daselbst,  je  nach 
der  Stärke  der  Lösung  zu  mehr  minder  heftigen  KeactionÄerscheinungen 
Veranlassung  geben. 
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In   einem  von  ScfawartxB   beobachteten  Falle  drang  sog^r  die  Lag 
Solution  dorcb  den  einen  Tuhencanal   in  die  Eaühenmiladim^  der  anderen 
trvmpete  ein  und  rief  am  aiuleren  Ohre  eine  acute  MittelohrentsiLndiuij;  herrq 

AndereneilB  wieder  kann  bei  einer  stärkeren  Neigung  des  Kopfflj 
nach  rückwärts,  ein  Theil  der»  das  Cavum  tympani  ausfüllenden  Laj 
lüsung,   iu  die  Warzenliöhltf  gelangen. 

Wenigstens  scheinen  mir  datdr  einige  Fälle  ans  meiner  Beobachtung  n 
sprechen,  in  denen  nach  der  LapiaeititräuÜung  heftige  EntciUMlnngsersclieinangen 
dee  Procesfiua  maatoidens  aufgetreten  waren,  ^^ 

£8  ist  daher  räthlich,  den  Kopf  seitlich  oder  selbst  etWM  iia4|^| 
vorne  und  unten  neigen  zu  loaaen  und  ich  ziehe  sogar  eine  stärker^^ 
Neigung  des  Kopfes  nach  vorne  und  unten,  in  iiÜen  jenen  Fällen  vor,  ia 
denen  sich  die  Ohrtrompete  gegen  eine  in  die  Paukenhöhle  eingesprit 
FlÜHsigkeit,  als  undureligäugig  erweist.  Im  Fülle  einer  vorhander 
Permeabilität  dea  Tubeneanales  wiirde  es  überhaupt  rathaam  sein,  i 
wenige  Tropfen  einer  Lapislösung  in  die  Paukenhöhle  einzugiessen,  od< 
einen  mit  der  Solution  imprägnirten  Tampuu  durch  einige  Minuten 
Cavum  tyinpani  liegen  zu  lassen. 

Sobald  die  in  daa  Ohr  eingeträufelte  Lapislosung  eine  stärker^i 
Empfindung  von  Brennen  hervorruft,  i!;t  die  Aueepritzung  vorzunehmefl^l 
Im  Falle  der  Schmerz  unmittelbar  nach  der  Eingiessung  heftig  anflritt^^' 
hat  die  Ausspritzung  augenblicklich  stattzuiinden ,  weshalb  auch,  W- 
aonders  bei  der  ersten  Application  der  Lapialösung,  die  gefüllte  Spri 
bereit  gehalten  aein  musa  (s.  oben).  Die  Ausspritzung  bewirkt  meisti 
einen  gänzlichen  Naehlass  der  Sehmerzen  ;  sollten  diese,  trotz  vorgennm 
mener  Neutralisation  der  Lapi-^lösung,  noch  fortdauern,  so  genügt  in  d«ft 
Regel  zur  Beaettigung  dea  Schmerzes,  die  Ktngiessang  einer  circa  3*| 
Jodkuliumlöaung  in"s  Ohr.  Dieselbe  Lösung  kann  auch  zur  üinta! 
haltung  etwaiger  Lapisfiecke,  jenen  Stellen  des  Ohreingauges  und  d 
Ohrmuschel  aufgepinselt  werden,  welche  mit  der  Lapisltisung  in  r 
fällige  Berührung  gekommen  sind.  Gewöhnlich  äussern  die  Patien 
keine  besondere  Schmerzempfindung,  in  welchem  Falle  dann 
Lösung  durch  ungefähr  drei  Minuten  im  Ohre  verbleibt  und  hie 
ausgespritzt  wird.  Eine  Entfernung  der  Flüssigkeit  mittelst  ein, 
fUhrter  Tampons,  itit  entschieden  zu  widerrathen,  da  bei  den  zelli 
Käumen  der  Paukenhöhle,  gewöhnlich  ein  Theil  der  Lapitsolution  in  d 
vertieften  Stellen  liegen  bleibt  und  zu  heftigen  Keactionserscheinun 
VeranliiBsuug  geben  kann. 

Nach  der  Ausspritzung  ist  eine  sorgfältige  Aastrocknnng  de* 
Ohres  vor/-unehmen  und  der  Ohreingang  mit  ßtmm wolle  zu  verschlieatMO. 

Die  Lapissolution  ist  vor  Allem  bei  stärkerer  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  sowie  bei  eitrig-schleimiger  Secretion  am 
Platze  und  kann  selbst  bei  einer  acuten  Tympanitis  pui'alenta 
oder  im  Falle  einer  Exacerbation  der  chronischen  EntJiündiuig, 
eine  vorsiehtige  Anwendung  linden.  So  euiptiehlt  auch  de  R  o  ssi 
die  cauatische  Behandlung  in  recenten  Fällen. 

Auf  den  Gebrauch  von  Lapissulution  vermindern  sich  manchmal  etwa 
vorhandene  Ohrenschmerzen ;  diese   F>scheinung  erklärt  sich   viellei 
durch  die  Annahme,  diiss  die  bedeutend  geschwellte  Muoosa,  welche  aui 
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Nerven  der  Pautenhölile  einen  stärkeren  Druck  ausübt,  in  Folge  der 
Lapiseinwirkung  abschwillt  und  dadurch  auch  für  die  Nerven  eine 
Kntlastang  eintritt. 

Der  Zeitpunkt,  in  dem  eine  wiederholte  Application    der  wiederhoiu 
Lapissolution   angezeigt   erscheint,    richtet   sich  nach  der  Ab-  roTt«^" 
»tosBung  des  gesetzten,  weissen   LapLsschorfes,  die  bei  rascher ''^**™"*"*' 
Abhebung  der  oberflächlichen  Schichte  der  Mucosa,  bald  einige 
Stunden  nach  der  Behandlung  beendet  ist,  zuweilen  erst  nach 
ein  bis  zwei  Tagen  erfolgt,  worauf  an   SteDe  des  weieslich  ge- 
färbten Schorfes,  nunmehr   die  rothe  Mucosa  der  Paukenhöhle 
wieder  hervortritt.    Dementsprechend  ist  die  caustische  Behand- 
lung in  einem  Falle  an  demselben  Tage  wiederholt  vorzunehmen, 
ein   andermal  wieder   u.  z.   in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  täglich 
einmal  oder  jeden  zweiten  Tag  in  Anwendung  zu  ziehen.    Die 
Behandlungsmethode  Seh  wartze's  vermag  nicht  selten  bereits 
lang  bestehende  Eiterungen  förmlich  zu  coupiren. 

Von  Lucae   wird   noch   ein  anderes  Causticum,  nämlich  ^"^*^J^^ 
Cuprum  snlfuricum,  als  Krystall  empfohlen,    mit  welchem  die      «;/. 
stark  geschwellte  Paukenachleimhaut  wöchentlich   2 — 3mal  zu 
touchiren  ist. 

Adstringentia.     Betreffs   der  adstringir enden   Mittel    ^rf*'"«- 
wäre  im  Allgem4^inen  zu  bemerken  ,  dass  ihre  Anwendung  im     "muti. 
Falle  vorhandener  stsirker  Schmerzen,  ferner  bei  einer  Exacer-   ^'^Jf^^ 
bation  der   chronischen  eitrigen    Entzündung,    nicht    statthaft    kHnjm. 
ist,    da  bekanntlich  alle  Ädstringentien  gleichzeitig   irritlrend 
einwirken  und  dadurch  die  Entzündung  gleichwie  den  Schmerz, 
bedeutend    zu    steigern   vermögen.     Aus    diesem  Grunde  muss, 
wie  bei  der  Tympanitis  purul.  acuta»  auch  bei  der  chronischen 
Entzündung,  der  Ablauf  der  stürmischen  Erscheinungen  abge- 
wartet   werden    und    erat    dann,    also    ungefähr    nach    einer 
Woche,  ist  wieder    ein    vorsichtiger    Gebrauch    von     schwach 
adstriugirenden  Lösungen  erlaubt.    In  einzelnen  Fällen  besteht 
gegen    ein    bestimmtes  Adstringens    eine  Idiosynkrasie,    deren 
Nichtbeachtung     eine     Verschlimmerung     des     Erkrankungs- 
procesaes  betlingen  kann. 

Betreffs  der  Applications  weise  der  adstringirenden  Flüssig- 
keiten s.  S.  60.  Es  wäre  hier  nur  noch  hinzuzufügen  ,  dass 
bei  bilateraler  Otorrhoe,  beide  Ohren  gleichzeitig  behandelt 
werden  können: 

Man  füllt  zu  diesem  Zwecke  dBis  eine  Ohr  mit  der 
adstringirenden  Flüssigkeit  voll,  verschliesst  den  Ohreingang 
mit  dem  in  den  Gehorgang  luftdicht  eingepressten  Finger,  so 
dass  die  Flüssigkeit  auch  bei  einer  seitlichen  Neigung  des 
Kopfes  nicht  aua  dem  Ohre  herauszufliessen  vermag  und  ver- 
fährt mit  dem  zweiten  Ohre  in  der  oben  geschilderten  Weise. 
Wünscht  man  die  Lösung  auch  mit  der  Schleimhaut  des  Tuben- 
canales  in  Berührung  zu  bringen ,  so  dient  hierzu  eine  von 
Politzer  angegebene  Methode ,    welche   darin  besteht ,    dass 
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in  die  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Paukenhölile,  von  der  Tuba  ans, 
Luft  eingeblasen  wird,  welche  letztere  im  Momente  ihres  Ein- 
dringens in  das  Cavum  t^-mpani,  den  ALHuss  der  Lösung  durch 
den  Tiibencanal  in  den  Pharynx  h.erbeitühi*t. 

Von  den  adstringirenden  Lösungen ,  die  je  nach  Bedarf 
1 — 3mal  täglich,  eventuell  jeden  2.  Tag,  in  Anwendung  kommen, 
wären  folgende  hervorzuheben:  Plunibuni  aeet.  O'l — 0'2  :  30 
Aq.  d- ;  der  Lösung  kann  bei  bestehender  grösserer  Empfind- 
lichkeit des  Ohres;  Moqth.  mur.  U'05  zugesetzt  werden.  Es  ist 
eines  der  mildesten  Adstringentien  und  daher  nach  voraus- 
gegangenen Schmerzen  oder  stärkeren  Entzündungserschei- 
nungen, zu  einer  probeweiaen  Anwendung  geeignet ,  um  sich 
zu  überzeugen ,  ob  adstringirende  Mittel  bereit«  vertragen 
werden.  Wegen  der  raschen  Zersetzharkeit  dieses  Bleipräpa- 
rates  erscheint  es  zweckmässig,  die  L<'isiing  vor  dem 
jedesmaligen  (Gebrauche  frisch  zu  bereiten ;  man  benutzt  hierzu 
das  Plumb.  acet.  bas,  solut.,  das,  zu  1 — 3  Tropfen,  einem 
Kaffeelötfel  voll  lauwarmen  (am  bebten  destillirten)  Wassers 
zugesetzt,  in  das  Ohr  eingeträufelt  wird. 

Bleiuiittol  Krbea  die  Tht:ile  WL-i.ssHt'li  oder  dunkelgrau  und  er- 
scliwernn  fliihßr  die  Benrtheilung  des  jedennialigen  Zustande«  der 
ranken höhlf   uud  des  Trnmmclftilles. 

Ein  gegen  Otorrhoe  \äelfach  benutztes  Mittel  ist  Zinc. 
sulf.  0'05 — Uvi  :  .'lO'O  Äq.  dest.  In  gleich  starker  Gabe  werden 
Tannin  und  Cuprum  sulfuricum  angewendet:  Cuprum  sulf. 
färbt  alle  Tlieile  intensiv  blau.  Lueae  empfiehlt  dieses  Mittel 
in  der  Stärke  von  012:  ^JO'O  Arj,  dest.  zu  zweimal  täglich 
vorzunehmenden  prolongirten  (^lialbstündigenj  Ohrenbädem. 
Bonnaf  ont  wendet  Sulf.  aJum.  2^0  :  100  Theile  An.  deat.  an. 

Den  Adstringentien  wäre  der  von  Weber-Liel  em- 
pfohlene Spiritus  vini  rectificatissimua  anzureihen .  welches 
Mittel  verraüge  seiner  bedeutenden  Aufnah mstahigkeit  von 
Wasser»  eine  Abschwelhing  der  serös  inliltrirten  Weichtheile 
herbeiführt,  wälu'end  andererseits  die  rasch  vor  sich  gehende 
Verdunstung  des  Alkohols  eine  mächtige  Wärmeeutziehung, 
also  eine  abkühlende  Wirkung  aufweist.  Spir.  v.  rectificatiasimus 
wird  in  nicht  erwärmtem  Zustande  in  die  Paukenhöhle  einge- 
gossen un<l  bat  darinnen  durch  mehrere  Minuten  zu  verweilen. 
Nach  dem  SpiritiiKbade  zeigt  sich  die  früher  geröthete  und 
aiicculente  Schleimhaut  häufig  abgeblasst  und  wesentlich  ab- 
geschwellt. Die  Etngiessungen  sind  je  nach  Bedarf  öfter  d«8 
Tages  vorzuneliincu.  Das  Mittel  erregt  nicht  selten  so  heftige 
Schmerzen  im  itlirc.  duss  seine  Anwendung  besonders  in  dw 
Kinderpraxis  oft  unmöglich  wird. 

A  n  t  i  a  e  p  t  i  c  a.  Sehwache  antiseptische  Lösungen ,  wie 
z.  B,  eine  1 — if"  oige  CarboUn'sung  oder  eine  sehr  verdünnte 
Kai-  hvpermanganicum-Sülution,  können  anstatt  des  einfachen 
salzhaltigen    Wassers  zu    den  Ausspritzungen  des  Ohres  ver- 
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mtlet  werden.  Von  Bezolcl  wird  die  günstig^e  Wirltung 
ler  zweimal  täglich  einzugiessenden,  wässerigen  SalieylUisiing 
(0*4  :  10U>  oder  einer  spirituös- wässerigen  Solution  (0*4,  Spir. 
vin.  rectif.,  Aq.   dest.  aa   öO'O)    besonders  her\'orgehoben. 

Salirylsäure  begUnetigt  die  Ueberliäutnng  der  Granulations- 
flächen auf  Wunden,  an  denen  es  durch  Fitillung  des  Albanien  ans 
dem  Eitersentm,    einen  weissen  Niedereelilag  bildet. 

Ogston  wendet  eine  Mischung  von  einer  4*'/oigen  ßorax- 
lösung  mit  einer  5'Voigen  Salicyllösnng  an ;  Hagen  eine  l'^/uige 
Carbollösnngmit  Glycerin;  Paulsen  eine  lO^/nige  Carbollösttng 
mit  OL  ülivar.  (Äcid.  carboL  lO'O,  Ol.  oliv,  IlO'Ü)  ;  in  diese 
letztere  Lösung  ist  ein  Baumwolltanipon  einzutauchen  und  in 
das  Ohr  einzuführen,  in  welchem  der  Tampon  bis  am  nächsten 
Tag  liegen  zn  bleiben  hat  und  hierauf  durch  eine  neue  Einlage 
ersetzt  werden  nanss.  In  neuester  Zeit  empfiehlt  Bezold 
Kinblasuiigen  von  krystalliairter ,  fein  gepulverter  Borsäure 
(Acid.    boricnm  sc.  boracicum)  in  die  Paukenhöhle. 

Weijiif^lniA  ich  wegen  der  Kurze  iji^r  Beobachfnngsdaucr  in  eiuer  Ri-ilie 
vou  Fällen,  kein  l'rtlieil  ^iIM^r  tlfn  bleibendt'ii  Effect  der  Beliandlung  mit  Ilor- 
sänre  aljKel)en  kann  ,  so  erscheinen  mir  doch  die  mit  dem  benanateu  Mittel 
büher  gewonnenen  Resultate  aasgedehuter  Versuche  werth. 

Trockene  Tampon  ade,  Yearsley  wandte  gegen 
Otorrhoe  bei  schleimig-eitrigem  Secrete,  eine  einfache  Tampo- 
nade mit  trockener  Baumwolle  an.  Die  trockene  Reinigung 
des  Ohres  als  ausschliessliche  Behandlung  bei  Otorrhoe,  wurde 
in  neuester  Zeit  auch  von  Becker  empfohlen. 

Bei  scrophulösen  ln<iividuen  finden  Jodmittel  eine  passende  ntf^'^entia. 
Anwendung:  Rp.  Jod.  pur.  O05,  Kai.  jod.  0*5,  Glye.  pur.  30*0  S. 
Früh  und  Abends  f)  Tropfen  in  das  Ohr  lauwarm  einzugiessen  und 
eventuell  auch  darinnen  zu  lassen ;  dieselbe  Li^sung  kann  auch 
auf  Baumwolle  geträufelt  und  in  die  Paukenhöhle  eingeführt 
werden.  Ladreit  de  La  charriere  benützt  zu  Einspritzungen 
in  das  €)hr:  Tct.  jod.  300,  Kai.  jod.  50,  Aq.  dest.  10000. 

Die  bisher  erwähnten  Mitte! ,  wie  Zinc.  sulf, ,  Plumb, 
acet.,  Tunnin,  Cupr.  sulf,  etc.  können  anstatt  in  flüssiger  Fonn 
auch  als  Gelatinpräparate  (s.  S.  ßl)  applicirt  werden. 

Die  Gelatinpräparate  passen  meiner  Ansicht  nach,  vor- 
zugsweise für  jene  Fälle  von  Tyrapanitis  purulenta,  in  denen 
eine  grös.sere  Lücke  des  Trommelfelles,  das  Einschieben  des 
Präparates  bis  in  die  Paukenhöhle  ermöglicht,  ferner  nur  bei 
geringer  Otorrhoe,  da  sie  bei  profuser  Secretion,  in  Folge 
ihrer  dickeren  Consistenz,  den  Austluss  des  Eiters  zu  behindern 
im  Stande  sind  und  daher  zweckmässiger  durch  dünnflüssige 
Mittel  oder  andere  Behandlungsniethoden  ersetzt  werden. 

Pul  ve  rf  ö  rm  ige  Mittel.  Allgemeine  Vorbemer- 
kungen, Pulverförmige  Einblasungen  in  die  Paukenhöhle 
sind  nur    bei    einer  massigen  Eiterung   anzuwenden ;   bei   pro- 
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mit  dem  eingeblasenen  Pulver  begünstigt  und  dadarch  mit- 
unter eine  Eiteratauung  in  der  Paukenhöhle  veranlasst.  Eine 
Verstopfung  des  Gehörganges  wird  besonders  in  solchen  Fällen 
erfolgen,  in  denen  grössere  Mengen  des  Pulvers  eingeblasen 
werden ;  noch  leichter  findet  hierbei  eine  Verstopfung  kleinerer 
Tronunelfelllücken  statt.  Aus  diesen  Gründen  passen  Pulver- 
einblasungen niir  in  den  Fällen  einer  geringen  Otorrhoe  und 
bei  grossen  Perforationen  des  Trommelfelles,  die  eine  direct« 
Bestäubung  der  Paukenvvandungen  mit  dem  Pulver  gestatten. 
Eine  Selbstbehandlnng  des  Patienten  mit  pulverförmigen  Mitteln 
ist  strenge  zu  untersagen  und  auch  der  Arzt  hat  sich  nach  der 
Einblasung  stets  zu  überzeugen,  dass  eine  gleichmässige  Bestäu- 
bung der  Paukenwandungen  mit  dem  pulverisirten  Mittel  er- 
folgt ist.  Das  Verweilen  von  Pulver  im  Gehörgange  muss  sorg- 
fältig vermieden  werden,  u.  zw,  auch  dann,  wenn  das  Pulver 
nur  den  Wandungen  des  Ohrcanales  aufgestäubt  ist,  ohne  da* 
Lumen  des  Gehörganges  zu  verengen.  Wie  nämlich  die  Er- 
fahrung lehrt ,  verträgt  der  Gehörgang  pulverförmige  Sub- 
stanzen häufig  sehr  schlecht  und  kann  dadurch  eine  heftigere 
Irritation  erleiden  ,  während  die  Paukenhöhle  keine  stärkereji 
Reactionsersch einungen  aufzuweisen  pflegt.  Wenn  demnach 
ein  Theil  des  dem  Cavum  tympani  bestimmten  Pulvers,  im 
Gehörgange  liegen  bleibt ,  so  ist  dieses  nachträglich  mittelst 
eingeführter  Tampons  zu  entfernen.  In  den  seltenen  Fällen, 
in  denen  unmittelbar  nach  der  Einblasung  heftige  Ohren* 
schmerzen  auftreten,  ist  eine  rasche  Ausspritzung  des  ein- 
geblasenen  Pulvera  nothwendig.  Die  Quantität  des  einzublasen- 
den  Mittels  muss  aus  den  bereits  früher  erwähnten  Gründen,  eine 
sehr  geringe  sein;  ea  ist  im  Allgemeinen  angezeigt,  nie  mehr  als 
eine  kleine  Messerspitze  voll  für  die  Einzelgabe  zu  verwenden, 
vtr^auviv'-  Ein  in  der  Paukenhöhle   stets    neu  sich  bildendes  Secret 

btMiffT^hZr  befeuchtet  entweder  das  eingeblasene  Pulver  oder  bildet  mit 
^^I^J^^  demselben  eine  breiigeMasse,  oder  aber  ea  wird  bei  einer  stärkeren 
Otorrhoe  aus  dem  Ohre  herauegeschwemmt.  In  einem  derartigen 
Falle  müssen  also  nach  vorgenommener  Reinigung  und  Trock- 
nung des  Ohres ,  wiederholte  Pulvereinblasungen  am  nächst-  ^ä 
folgenden  oder  am  2. — 3.  Tage  vorgenommen  werden-  Läest  sich  V 
dagegen  bei  einer  der  nächsten  Untei'suchungen  constatiren, 
dass  das  in  die  Paukenhöhle  eingeblaaene  Pulver  seinen  araprung- 
liehen  trockenen  Zustand  beibehalten  hat ,  so  deutet  dies  am 
einen  möglicherweise  zu  Stande  gekommenen  Abschloss  des 
Secret ionsprocesses  hin.  Ein  solcher  erfordert  zur  Vermeidung 
von  Recidiven,  eine  Aussetzung  jeder  weiteren  Ausspritzung  de« 
Ohres ;  man  lässt  also  das  Pulver  in  der  Paukenhöhle  ruhig 
liegen  und  wartet  die  spontane  Ausstoaaung  desselben  ab ,  die 
zuweilen  erst  nach  Wochen  erfolgt.  ^d 

pwier-  Von  den  pulverförmigen  Mitteln,    die  gegen  Otorrhoe   ia^^ 

jurmtteMMtL  j^jj^gjifj^ung    kommen ,    haben    die    Antiseptica ,    Salic^'l  -    und 
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Borsäure  bereits  früher  Erwähnung  gefunden.  Von  guter  Wir- 
kung erweisen  sich  ferner  Alum,  pulver.  purum;  Plumb,  acet. 
5-0  :  20'0  Sacch.  lad;  Jodoform  (Bank in);  Argilla  acetica, 
welches  Mittel  auch,  zu  gleichen  Theilen  mit  Waaaer  vermischt, 
in's  Ohr  eingegossen  werden  kann,  endlich  Calomel  besonders 
bei  scrophulösen  Individuen;  Hubert-Valleroux  bedient 
sich  zur  Einblasung,  einer  Mischung  von  Merc.  praeeip,  alb.  et 
Sacch.  aa.  Als  ein  einfaches  Resorbens  leistet,  nach  Hin  ton, 
Magn.  subt.  pulv.  mit  Morph,  aeq.  part.,  gute  Dienste. 

Galvanische  Behandlung.  Beard  empfiehlt  gegen 
die  eitrige  TjTnpanitis  difj  galvanische  Behandlung ;  der  negative 
(Zinkpol)  wird  an  das  Ohr,  der  positive  (Kupferpol)  an  den 
Nacken  angesetzt. 

Allgemeine    Verhaltungsmasaregeln    bei    der 
medicamen tosen  Behandlung.    Die  bisher   angegebenen 
verschiedenen  Medicamente    dürfen   nicht   lange  Zeit   hindurch 
ununterbrochen  in  Anwendung  kommen,  da  sonst  eine  wesent- 
liche  Verschlimmerung   in   den  Entzündungseracheinuiigen   er-    '""'J^^*'" 
folgen  kann.  Man  benützt  bei  hartnäckiger  chronischer  Otorrhoe   Tym/mnitu 
ein  bestimmtes  Mittel  in  der  Regel  nur  durch  5  —  6  Wochen  und  '"aäungt' 
lässt  dann  eine  Pause  von  1  —  "2  Wochen  eintreten, 
derer  nur  auf   eine   sorgfältige   Reinigung   des  Ohres  gesehen 
werden  muss.  Bei  Jahre  lang  bestehender  Otorrhoe  ist  man  oft 
genöthigt,  ein  Mittel  mit  dem  andern  abzuwechseln  oder  wieder 
zu  einem  stärkeren  Concentrationsgrade  überzugehen.  Mitunter  cv»«i.n»rt« 
erweist    sieh  eine  Combination    verschiedener  Mittel  von  Vor- 
theil;  dies  gilt  besonders   von  der   combinirten  Anwendung  des 
Arg.   nitricum  und  Alumen  pulv.,  wobei  unmittelbar  nach  Vor- 
nahme der  caustischen  Behandlung,  in  das  vorher  gut  ausgetrock- 
nete Ohr,  Alaunpulver  (oder  ArgUla  acetica)  eingeblasen  wird. 

Die  bei  siatirtem  Ohrenfluase  in  der  Tiefe  des  Ohres  nicht 
selten  vorkommenden  Krusten  von  vertrocknetem  Exsudate, 
welche  sich  dem  Patienten  oft  in  einer  sehr  unangenehmen 
Weise  fühlbar  machen,  sind  mit  Vorsicht  zu  entfernen.. 

Als     Unterettttzungscur    können     Einreibungen     am  Ämr«*«»?«» 
Warzenfortsatze  mit  Ung.  cinereum  oder  Jodsalben  (1:12  — 10 — 8),    um^Jwtg 
sowie  Einpinselungen  mit  Jodtinctur,  JodgaUäpfeltinctur  oder  ''"  ^**^- 
JodoformcoUodium,  vorgenommen  werden. 

Selbstverständlich  ist  den  häufig  vorhandenen  Nasenrachen-  neSanMunf 
AfFectionen ,  ferner  dem  aligemeinen  Korperzustande  stets  ,i^/,o'^ 
Rechnung  zu  tragen ;  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  sind  ^'',"^3'i,'J^„ 
möglichst  zu  verbessern  u.  a.  w. 

Hie  und  da  zeigt  sich  jede  gegen  eine  chronische  Otorrhoe 
eingeleitete  Behandlung  als  fruchtlos ,  wogegen  ein  passender 
klimatischer  Aufenthaltsort,  bei  Anämischen;  Eisen,  bei  Scro- 
phulösen :  Jodbäder  und  Salzwässer,  eine  ausgezeichnete  Wirkung 
entfalten. 
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Im  Falle  einer  Exacerbation  der  eitrigen  Pankenentzündung 
ist  diese  mit  den  bereits  hei  der  acuten  Tympanitis  purulenta 
angeführten  Massregeln  zu  bekämpfen  und,  wie  schon  erwähnt, 
die  Benützung  von  adstringirenden  Mittehi  strenge  zu  ver- 
raeiden. 

Die  bei  der  Tj'^mpanitis  purulenta  mitunter  auftretende 
Periostitis  des  Processus  inastoidens  findet  an  betreffender 
Stelle  (VI.  Capitel)  ihre  Besprechung. 
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3.    Die    diphtheritische   Paukenentzündung 

(Tympanitis  d ip h th er itic a). 

Die  Paukenhöhle  sowie  die  Tuba  und  das  Antrum  mastoideum 
werden  gleichwie  bei  den  croupöaen ,  so  auch  bei  den  diphthe- 
ritischen  Rachenentzüudungeu  häutig  nur  von  einer  einfachen, 
nicht  dipbtheritiächen  Entzündung  befallen  (Seh wart ze). 
Wen  dt  constatirte  bei  Kachendiphtheritis  gewöhnlich  eine 
Hyperämie  oder  Hämorrhagie  im  Mittelohr,  mit  Ausiiabme 
eines  einzigen  Falles,  in  welchem  sieh  in  beiden  Paukenhöhlen, 
an  den  Geiiörknüidielchen  und  in  den  Zellen  des  Warzenfort- 
satzes,  diphtheritische  Membranen  vorfanden. 

An  Lebenden  wurde  Diphtheritia  des  Mittelohres  zuerst 
von  Wreden^  zweimal  an  Säuglingen  und  ferner  im  Gefolge 
von  Scarlatina  achtzehnmal  an  Kindern  von  4 — lö  Jahren 
beobachtet. 

Ich  gebe  im  Nachfolgenden  einen  kurzen  Auszug  der 
Mittheilungen  Wreden's  über  die  „Otitis  media  diphtheritiea", 

Symptome.  Die  diphtheritische  Paukenentzündung  tritt 
gewöhnlich  beiderseitig,  selten  einseitig  auf  und  war  bei  allen 
den  behandelten  18  Kindern  consocutiv,  in  Folge  einer  Nasen- 
rachendiphtheritis  entstanden.  Die  Schwerhörigkeit  zeigt  sich 
dabei  sehr  bedeutend,  wogegen  Schmerz  und  Ohrensausen 
seltener  (nur  dreimal)  angegeben  werden.  Das  Sensorium  ist 
häufig  getrübt,  die  Temperatur  massig  (38' 2 — SO^",  nur  eüunal 
40"),  Fat-ialparalysen  entstehen  häufig  (zwölfnial,  darunter 
eine  bilaterale  Facialparalyse).  Das  Trommelfell  weist  eine 
ausgebreitete  Zerstörung  auf;  das  Gewebe  der  Paukenhöhle 
ist  mit  diphtheritisi'hem  Exsudate  durchsetzt,  das  bis  in  den 
äusseren  Gehörgang  hinüberreichen  kann  (3  Fälle).  Die  Secre- 
tion  erscheint  im  Beginne  der  Erkrankung  serös -eitrig  und 
sehr  gering.  Nach  3 — ti  Tagen  erfolgt  eine  spontune  Ab* 
stossung  der  diphtheritiecben  Slembranen,  worauf  eine  profuse 
Eiterung  eintritt;  als  Basis  der  nunmehr  leicht  wegspUlbaren 
Membranen  gibt  sich  eine  Geschwürsfiäehe  zu  erkennen. 

Der  Verl  all  f  der  Erkrankung  ist  gewöhnlich  folgender: 
die  Bildung  des  diphtheritischen  Exsudates  findet  innerhalb 
1 — 2  Wochen  statt,  die  Abstossung  der  diphtheritischen  Mem- 
branen geht  nach  3 — Vi  Tagen  vor  sich ,  die  Suppuration    hält 
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3 — 6  Wochen  an,    so    dass   demnach    die  Dauer    der    ganzen 
Affection  auf  4—8  Wochen  zu  veranschlagen  ist. 

Der  Ausgang  war  nur  bei  den  zwei  Säuglingen   letal,    ^"ijany. 
daher  die  Prognose  im  AUgeineinen  günstig  zu  stellen  sein  wird. 

Als  Behandlung  empfiehlt  W  r  e  d  e n  im  Beginne  iler  nerapi». 
Erkrankung  4 — 8  Blutegeln  hinter  das  Ohr,  ferner  häufige 
Ohren-  und  Na senraehen- Ausspritzungen  mit  Tannin  tO-ü  bis 
0  :  250'0.  Die  Nasenrachenhöhle  kann  auch  mit  einer  satu- 
irten  Tanninlösung  bepinselt  werden  (wegen  Bildung  von 
allussäure  iat  die  Lösung  jedesmal  frisch  zu  bereiten).  Anstatt 
Tannins  wären  auch  Kai.  chlor.  10  0  :  250"0  Aq.  dest.  oder 
al.  hyperchlor.  0  G  :  2öU  Aq.  (ex  tempore  parat.)  zu  ver- 
wenden. Diese  beiden  letztgenannten  Mittel  erzeugen  öfters 
ein  heftiges  Brennen,  was  von  Tannin  nicht  gilt ;  sie  sind  nach 
der  Entfernung  des  diphtheritischen  Infiltrates  durch  Alumen 
oder  Zinköolutionen  zu  ersetzen ,  wogegen  Tannin  stets  bei- 
behalten werden  kann. 

Die  Tympanitis  diphtherilica  geht  oft  in  eine  phlegmonö-se  Pauken- 
entzündung nicdi^ren  Grade»  über,  in  welchem  Falle  die  bereits  S.  346 
angegebene  Behandlung  einzuBchlagen  iüt. 


Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle. 

1.  Pseudomembranen.  Bei  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Entzündungen  der  Paukenhöhle  und  deren  Aus- 
gänge, wurde  wiederholt  des  Vorkommens  von  Adhäsionen 
in  der  Paukenhöhle  gedacht.  Eine  nähere  Untersuchung  hier- 
über lehrt,  dass  besonders  fadenförmige  und  membranöse  Ver- 
bindungen im  Cavum  tympani  oft  bestehen  und  es  hat  bereits 
Toynbee  auf  diese  Thatsache  hingewiesen.  Die  Pseudo- 
membranen sind  zwischen  den  verschiedenen  Wandungen  des 
Cavum  tvmpani,  dem  Trommelfelle  und  den  in  der  Paukenhöhle 
befindlichen  G-ebilden  ausgespannt. 

Von  diesen  Adhäsionsbändem  ist  jedoch  nur  der  kleinere 
Theil  als  gleich  ursprünglich  pathologisch  aufzufassen,  indess 
wohl  der  weitaus  grössere  Theil,  die  UeUerreste  jenes  embryo- 
nalen Bindegewebes  bildet,  welches  die  fötale  Paukenhöhle 
voUständig  erfüllt.  Bereits  Hin  ton  und  Politzer  haben 
die  Möglichkeit  einer  Abstammung  so  mancher  Im  Cavum 
tympani  befindlichen  Pseudomembran,  aus  der  fötalen  Sülze, 
betont.  Untersuchungen,  welche  ich  an  Embryonen,  Neugebo- 
renen und  IndiWduen  der  späteren  Lebensjahre  vorgenommen 
habe,  Hessen  für  eine  Reihe  von  solchen ,  beinahe  in  jeder 
Paukenhöhle  anzutreffenden  fadenförmigen  und  merabranösen 
Verbindungen,  den  Nachweis  führen,  dass  dieselben  thatsächlich 
aus  dem  embryonalen  Gewebe  abstammen ;  ich  konnte  nämlich 
deutlich  verfolgen,  wie  aus  den  dickeren  embryonalen  Binde- 
gewebsverbindungen  alimälig  dünne  Membranen  und  durch 
deren  partiellen  Zerfall,  feine  Fäden  hervorgehen.   Da  nun  die 
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fötale  Sülze ,    soweit   ich   diea  aus  meinen  Präparaten    ersehe, 
dem  Trommelfelle  und  der  unteren  Hälfte   des  Hammergriffes 
nur  anliegt  und  alch  von  diesen  Gebilden  leicht  abheben  lässt, 
dagegen  mit  allen  anderen  Theilen  der  Paukenhöhle  in  inniger 
Verbindung  steht,  so  ergibt  sich  daraus  auch  die  Deutung  für 
die  in  der  vollständig  entwickelten  Paukenhöhle   vorfindlichen 
maiH^mtn   ^ädcu  und  Membranen.    Wir  werden  demnach  von  diesen  nur 
du  nicht  dtr  solche  als  zweifellos  pathologische  betrachten  können ,    welche 
ft^     die  untere  Hälfte  des  Hammergnifea,  sowie  irgend  eine  Stelle 
nuiommm  ^^g  Tromraelfelles  mit   anderen  Theilen    der  Paukenhöhle  ver- 
binden:   alle    anderen    Membranen,    sie    mögen    zwischen    der 
oberen    GriflFhälfte,    den    übrigen  Gehörknöchelehen    und    den 
Wänden  der  Paukenhöhle  ausgespannt  sein ,    können    bei  voll- 
kommen nonnalem  Zustande  der  Paukenhöhle,    als   Ueberre«te 
des  einstigen  embryonalen  Bindegewebes  bestehen. 

SelbatverHtändlich  schliesst  dies  nicht  aus,  das«  zuweilen  anch  ftn 
den  angeführten  Stellen  später  gebildete  Pneiidomeinbranen  vor- 
kommen, oder  dfiBS  die  bodhI  au«8erordentlich  zarten  Fäden  und  Mem- 
branen, in  Folge  einen  hypertrophischen  Vorganges  im  Caviim  tyta- 
pnni,  eine  bedeutende  Verdickung  erleiden  und  den  Cbarakt-er  derber 
Pseudomembrnnen  annehmen. 

Die  eigentlichen  Pseudomembranen  entstehen  entweder 
durch  eine  Vereinigung  zweier  sich  begegnender  Bindegewebs- 
wncherungen  oder  durch  eine  Adhäsion  zweier  aneinander  ge- 
lagerter Schleimhautpartien,  die  sich  später  wieder  von  einander 
abheben  und  deren  ehemalige  Verbindungsstelle  zu  einem 
Bande  ausgezogen  wird.  Auf  diese  Weise  können  z.  B.  von 
den  RJindern  einer  Trommelfell-Perforation,  verschieden  breite 
Brücken  zu  den  benachbarten  Paukenwänden  ziehen.  Es  wUre 
endlich  noch  möglich ,  dass  in  Folge  eines  embryonalen  Ent- 
ziindungsprocesaes,  das  lotale  Bindegewebspolater  der  Pauken- 
höhle mit  dem  ihm  anliegenden  Trommelfelle  verwächst  und 
auch  bei  einem  später  eintretenden  partiellen  Schwund  des 
Gewebes,  durch  breite  Bänder  oder  dünne  Fäden,  mit  den 
einzelnen  Theilen  der  Paukenhöhle  in  Verbindung  bleibt. 

1*.  Dnmiuei-  2    Unmittelbare  Verbindungen.     Von    den  Adhä- 

irafhmnf  drisionen,  die  nicht  durch  eine  Membran  hergestellt  sind,  sondern 
^y^iL^'    unmittelbar  bestehen,  kommt  einer  Verwachsung  des  Periforations- 
randes    oder  des    intacten  Trommelfelles    mit    dem    Ambosse, 
Steigbügel    oder    der  LabjTinthwand ,    eine    besondere    Bedeu- 
tung zu. 
So  kann  der  verticale  Ambo.ssschenkel,  aowie  das  ätapeskdpfohen, 
dem  Trommelfelle  adhiirtren^    die    von   ausHen   nach  innen  gedrSn^e 
i>der  stark  noch  einwiirtH   gezogene    Membran,     legt   «ich    nicht  selten 
der  innrren  Paukenwand  an  und  geht  mit  dieser,  nach  Abstossung  des 
Epithel iallagerH,  eine  Verwachsung  ein. 
itt  Bammtr.  Ein   andermal    w^ieder   zeigt    sieh    das   untere  Ende 

**'     Hammergriffes  mit  der  Labyrinthwand  verbunden. 


4 


I 

I 


deren  Bedeutan^  nnd  Diagnose. 


¥ 


Durch    derartige   Verwachsung'en ,    sowie    durch  Pseudo-     *'w««^ 
membranen ,    wird  das    Cavum   tympani  zuweilen    in    mehrere    Bäume  im 
Alitheilungen  gesondert ,    wobei  jede  Communication    zwischen  '*"'"'"  '^'^ 
den  einzelnen  Loculis  aufgehoben  sein  kann,  ein  Zustand ,  der 
bei  Secretansammlungen    in    der    Paukenhöhle    eine    besondere 
Bedeutung  erlangt. 

In  einem  von  TrSltsch  heobachteten  Falle,  war  durch  Ver- 
■WRcheuu^'  des  Trommelfelles  mit  der  inneren  Pjtukeuwand,  die  Verbin- 
tluujir  luit  der  Tuba  abju:t)Schlo.ssen  und  auch  die  Zellen  de»  Warzen- 
lortsatzeij  gegen  die  Paukenhöhle  abgesperrt.  —  Schwartze  erwähnt 
eines  Falles,  in  welcliera  die  vordere  und  untere  Hälfte  des  Trommel- 
felles mit  der  Tuba  und  dem  äuijaeren  Gehörgange,  die  hintere  und 
obere  Trommelfellhälfte  nur  mit  dem  Proc.  raast,  communicirten.  — 
G ruber  fand  in  einer  Paukenhöhte  mehrere  Loculaj  die  aus  einer 
Yerwachfiung  der  Perforationnrander  des  TromraelfelleH  mit  der  inneren 
Wand  hervorgeg-angen  waren  und  wobei  die  vordere  Abtheilung  mit 
der  Tuba,  die  hintere  mit  den  Zellen  dea  Wansenfortsatze«  in  Verbin- 
dung stand  und  beide  in  den  üueseren  (iehörgang  inUndeten,  —  An  einem 
meiner  Präparate  finden  eich  in  der  Paukenhöhle  zwei  aus  dünnem 
Bindegewebe  gebildete,  allseitig  geschlo8»ene  Trichter  vor,  von  denen 
der  kleinere  der  inneren  Trunmiolfell-Oberfläche  inserirt,  während 
dvT  grÖHgere  Trichter  von  der  inneren  Paukenwand  ausgeht.  Beide 
Trichter  atossen  mit  iliren  langen  Theilen  ungefähr  in  der  Mitte  des 
Querdur ehmesaers  der  Ptnkenhohle  zusammen  und  bilden  dadurch 
eine  Samluhrforni, 

Die  Bedeutung  der  Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle  ^"ikiaung 
für  die  GehorsfunctiDn  hängt  von  der  Verbindung  der  Adhäsionen  yiuhnnonen 
mit  aeustisch  wichtigen  oder  nicht  wichtigen  Theilen,  ferner  von  sJJ^'iJluon. 
ihrem  Spannungsgrade  und  ihrer  Dicke  ab.  Die  leicht  beweg- 
lichen dünnen  Membranen  und  Fäden ,  die  sicli  als  Ueberreste 
des  embryonalen  Bindegewebes  häufig  vorfinden ,  werden  wohl 
keine  Störung  in  der  Sehwingungsfahigkeit  des  schaltleitenden 
Apparates  veranlassen.  Dagegen  führen  straffere  Verbindungen 
allerdings  eine  Störung  in  den  normalen  Sehwingungslinien 
herbei.  Sehr  straffe  Adhäsionen  können  die  Bewegungen  des 
Trommelfell  es  und  der  Gehörknöchelehen  selbst  in  hohem 
Grade  hemmen.  So  sind  auch  Verwachsungen  des  hinteren 
und  oberen  Trommelfell-Quadranten  mit  dem  Aniboss-Steigbügel- 
gelenke  nicht  selten  im  Stande,  durch  Belastung  des  Gelenkes 
lind  durch  Hemmung  seiner  Bewegungen,  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen  hervorzurufen. 

Di  agnose.  Der  Nachweis  zarter  Pseudomembranen  und  itairnoM. 
Fäden  ist  am  Lebenden,  selbst  hei  Adhäsionen  an  das  Trommel- 
fell, keineswegs  immer  zu  führen.  Zuweilen  treten  die  Adhä- 
sionsstellen von  aussen  nur  als  schwache,  leicht  zu  übersehende 
Trübungen  am  Trommelfelle  hervor,  während  sie  ein  andermal 
wieder  deutlich  sichtbare,  schmutzig-gelbe  oder  weisse  Flecke 
bez,  Streifen  bilden. 
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Bei  stürkorer  ßetraction  miichtiger  BiLnder  am  Trommelfelle, 
geben  sich  die  bereit-«  früher  gesübilderten  Bilder  von  vermehrter  Con- 
cavität  der  Membrana  tympani  zu  erkennen. 

Betreflfl  der  diflVrential-diagnoHtischfin  Merkmalr  zwischen  einer 
einfachfu  Anlagerung  und  einer  Verwachsung  des  Trommelfelles  mit 
dem  Ambosse,  SttMgbügel  oder  der  inneren  Paukeowand,  musB  auf 
S.  1G4  verwiesen   werden. 

Verlauf.  Die  Pseudomembranen  können  in  ilirem  weiteren 
"r^^^  Verlaufe  entweder  eine  repressive  Metamorphose  eingehen  und 
rungm  der  einer  Atraphie  anheimfallen  oder  sie  erlangen  umgekehrt  eine 
heträchtliche  Dicken zimahme ,  woirdt  nicht  selten  die  Tendems 
zn  einer  Retraction  gegeben  ist,  welche  die  acustischen  Stö- 
rungen erheblich  zu  steigern  vermag.  Wen  dt  traf  an  den 
I*seudomembranen  nicht  selten  verkalkte  und  selbst  verknöcherte 
Partien  an. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nur  gegen  jene  anormale 
Verbindungen  besonders  des  Trommelfelles,  die  voraussichtlich 
eine  acustische  Störung  veranlassen.  Zarte  Fäden  zerreissen 
mitunter  bei  einer  einfachen  Lufteinblasung  in's  Mittelohr. 

Bei  stiirker  anliaflendun  Psendooiembrauiii  sdilägt  Howard-Pirktifv 
Tor,  das  Tminwelfell  vennitteJst  iMnes  „Elevatoris",  z.  B.  des,  mit  einer  Magro- 
pumpe  verbundenen,  Siegl  e'srbiin  Trit-htür,  ttofzublaaen. 

Starke  Adhäsionen  können  nur  auf  operativem  Wege  gelost 
werden,  wozu  man  sich  entweder  eines  Synechotoms  (s.  S.  66) 
oder  winkelig  abgebogener ,  sowie  geknöpfter  Instrumente 
bedient,  oder  aber  man  führt  tlurch  die  betreffende  Stelle  des 
Trommelfelles  einen  Kreuzschuitt.  Im  Erfordernissfalle  kann 
die  galvanoeaustischti  Zerstörung  der  betretTenden  Adhäsions- 
stelle vorgenommen  werden.  Bei  Vornahme  der  Incision  sind 
die  dem  Trommelfell  etwa  noch  anhaftenden  Membranen  nach- 
träglich zu  durchschneiden  ,  oder  man  kann  den  Versuch  an- 
stellen, ob  die  nach  der  Incision  zuweilen  eintretende  entründ- 
Hehe  Schwellung,  an  den  operirten  Theilcn  eine  solche  Locke- 
rung des  betreifenden  Gewebes  herbeiführt,  dass  nunmehr  eine 
starke  Aufblasuug  des  TrommelfeUes ,  die  vollständige  Zer- 
reissung  der  Adhäs^ionsbänder  ermöglicht. 

Der  Durchtrennmig  der  Pseudomembranen  muss  durch 
mehrere  Tage  eine  Aufblasung  des  Trommelfelles  nachfolgen, 
die  eine  Wiederverwachsung  der  getrennten  Partien  zu  ver- 
hindern hat.  Bei  directer  Anlöthung  des  Trommelfelles  an  den 
Araboss,  den  Steigbügel  oder  an  die  innere  Wand ,  ist  eine 
Circumcision  der  betreffenden  Trouimelfellpartien  angezeigt, 
auf  welche  Operation  zuweilen  die  Schwingungsfäbigkeit  der 
Gehörknöchelchen  verbessert  wird  und  damit  eine  beträchtliche 
Gehörssteigerung  und  Abschwächung  der  früher  vorhandenen 
Ohrengeräusche  erfolgen  kann. 
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VI.  UIcerosQ  Erkrankungen. 
I.  fiangrän. 
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Eine  Gangrän  des  Ohres  entwickelt  sicli,  nach  W reden,  oangran. 
bei  scliwächlic'hen ,  besonders  bei  hereditär  syphilitiaclien 
Kindern.  Sie  geht  gewöhnlich  aus  einer  eitrigen  oder  diph- 
tlieritisehen  Entzündung  hervor  imd  erscheint  nur  sehr  selten 
primär.  Die  Temperatur  ist  bei  Gangrän  niedrig,  dabei  besteht 
eine  locale  Anämie,  weshalb  die  Application  von  Blutegeln  den 
übrigens  stets  letal  endenden  Erkraiikungsprocess,  nur  beschleu- 
nigen würde. 

Bei  einem  acht  Monate  alten  Mädrhen  fand  W reden  das  gimie  gan- 
gränöse SdilikfeQbeiu  lieraajjget'alJen  ;  dns  Kind  lebte  darnach  noch  durch  zehn 
Standen. 

2.  Caries  und  Nekrose. 

Caries  und  Nekrose  der  Paukenhöhle  treten  meistens  fon- 
secntiv  in  Folge  von  eitriger  Entzündung  der  den  Knochen 
bedeckenden  Weichtheile,  zuweilen  auch  primär  ohne  voraus- 
gegangene eitrige  Erkrankung  und  Ulceration  der  Schleimhaut, 
auf.  Die  Caries  nimmt  in  der  Regel  im  frühesten  Kindea- 
alter  ihren  Anfang. 

Die  Knochenerkraukung  befällt  entweder  kleine  circum- 
scripte  Stellen  der  Paukenwanduugen  und  der  Gehörknöchelchen, 
oder  sie-  breitet  sich  weiter  ans  und  führt  zu  einer  Zerstörung, 
beziehungsweise  Auastossung  derselben.  Eine  partielle  Exfolia- 
tion des  Annulus  tympanicus  mit  einem  Theile  des  äusseren 
Oehnrgangea  oder  des  Warzenfortsatzes,  kommt  bei  Kindern 
nicht  so  selten  zur  Beobachtung. 

In  einem  v*m  TVendt  hpschrieJjeiH'n  Sectionsfalla  flol  daä  ^nze  Tegmen 
tympani  nach  EntriTnnnp:  der  Welt-hthi'ile  heraus. 

Das  Tronnudfell  ist  bei  Caries  und  Nekrose  der  Pauken- 
höhle in  der  Regel  perforirt,  kann  jedoch  auch  intact  bleiben. 

So  fand  u.  A.  Wreden  beide  Labyrinthfeneter  sowie  das 
Hamm er-Ambossgfi lenk,  Schwartzt-  den  Amboss  zersUirt,  ohne  dasH 
die  Membrana  tjmpnni  dabei  i'ine  LücktnUildung  autgewiesen  hätte. 
Farwick  obduoiite  einen  an  Cariea  des  Sehläfenbeinji  mit  couse- 
ctitiv  aufgetrf:'teTiem  Gehirnabscesse  verstorbenen  Patienten  ,  hei  dem 
erst  nach  dem  Ersebeinen  der  Gehirnsymptome  eine  Perforation  des 
Trommelfelles  erfol|^t  war.  Dahin  geboren  auch  die  bereits  früher 
citirten  Fälle  von  Tröltsch,   Schwär tze,   L.  Mayer.., 

Die  Diagnose  einer  bestehenden  Knoehenerkrankung 
der  Paukenhöhle  ist  nur  bei  dem  Nachweis  von  Knocheneand 
im  Eiter  und  im  Falle  von  Exfoliation  sequestrirter  Partien  oder 
bei  dem  mit  der  Sonde  zu  führenden  Nachweis  von  rauhen  oder 
erweichten  Knochen partien,  möglieh.  Die  Sondirung  erfordert 
dabei  die  grösste  Behutsamkeit  und  darf  nur  an  den  Stellen 
vorgenommen  werden,  die  eine  gleichzeitige  Ocularinspection 
zulassen. 
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Quaiitm  <ie*  Die  chemische  Untersuchung  dea  Eiter»   läsat    sich,    wie] 

'*^'"      V.  Tri)  Hb  oh  aufmerksam  macht,  für  die  Diagnose  auf  Cariesl 
insofeme  verwerthen,  als  ein  reicher  Kalkgehalt,  dem  Knochen- j 
bestandtheile  führenden  Eiter,  eigenthüraltch  ist.    Einfach  ver- 
dächtige, aber  keineswegs  charakteristische  Zeichen  für  Caries' 
und    Nekrose    der    Paukenhöhle    sind:    ein    übler  Geruch  des! 
dünnflüssigen,  blutig  getarl»ten  Seeretes ,    ohne   Nachweis    von* 
Granulationen  im  Ohre,  ferner  heftige  lancinirende  Sehmerzen 
in  der  Tiefe  des  Gehörorganes,  welche  sirh  über  die  betreffende 
Kopfhälfte  erstrecken,  endlich  hartnäckige  Recidiven  von  Granu- 
lat lonsge  webe  ,    sowie  Senkungsabscesse,    die  bald  nach   aussen. j 
am  Halse,  bald  nach  innen  im  Ilachen  auftreten.  Nach  Grub  er 
sollen  Abseessbildungen  in  der  Umgebung   des  Ohres,  während] 
einer  Otitis  media  purulent-.i,  als  ziemlich  verlässliche  Zeiehea] 
von  Caries  zu  betrachten  sein, 
r.r/««/.  Der   Verlauf    einer    cariös  -  nekrotischen    Erkrankung 

der  PaukenhtJhle  ist  aus  den,  bei  Besprecbimg  der  Tymp.  pur.i 
bereits  angeführten  Gründen,    mitunter    ein  sehr    ungünstigerJ 
Zuweilen  geben  sich  durch  längere  Zeit   keine  beunruhigenden 
Symptome  zu  erkennen  ,    bis  pliitzlich  die  Erscheinungen  einefj 
Gehirn-  oder  Meningeal-Erkrankung,  eine  Phlebitis  mit  Throm* 
bosenbildung  oder  tödtliche  Blutungen  (s.  S,  200)  erfolgen.  In 
».  AVi".  anderen    und    glücklicher    Weise    keineswegs  seltenen    Fällen. 
''*Ii/o*r'^  treten,    selbst  bei  viele  Jahre    lang    bestehender   Erkrankung. 
hutkriMtt.   ]{eine  getahrlichen  Ert?clieinungen  auf  und  die  seit  Kindheit  an 
Caries    und    Nekrose    der    Paukenhöhle    leidenden    Patienten. 
k'lnnen  vielleicht    in    einem    hohen  Lebensalter    einer    anderen^ 
Erkrankung  erliegen.     Bei  Kindern ,    bei    denen  sich    die    ein-i 
zelnen    Bestandtheile    des    Scliläfenbeins    noch    in  einer    losei 
bindegewebigen  Vereinigung  befinden,    tritt    zuweilen  an  eine? 
solchen,  eine  Abgrenzung  der  Caries  und  Nekrose  ein  (Gruberl, 
die  zur  Aussüissung  des  erkrankten  Knochenstüekes  und  sefalieüü 
lieh  zur  Heilung  fuhren  kann. 
j)rofno*e.  Die  Prognose  wird  bei  Caries  und  Nekrose  der  Pauken^ 

höhle  aus  den  soeben  angegebenen  Griiuden  stets  sehr  reservirt' 
zu  stellen    sein,    da,    abgesehen   von  einer  Affection    der  dem 
Cavum  tyrapani  benachbarten  Partien,  auch  allgemeine  Erkrai 
kimgen    eintreten    kJinnen,    welche    bei    diesem    Leiden,    wi 
V.  Tritltsch  hervorhebt,  umsomehr    zu  befürchten  sind, 
nach  den  Untersuchungen    von  Menzel    und  B  i  1 1  r  o  t  h. 
lS°jn    der    an   Caries  Verstorbenen,    chronische   Erkrankung 
innerer  Organe    nachweisbar   waren.     Trotzdem    lehrt  die 
fahrung,    daas  sich    die  Prognose  im  Allgemeinen    nicht    sei 
ungünstig  verhält  und  dass  auch  bei  cariöser  Erkrankung, 
überraschendes  Heilresidtat  möglich  ist. 

So  erwähnt    i«.   A.    Bt'stold    firiun  F.1II,     in    welchem    nach  Exfo 
eines  Setinesten» ,    welcher    der  vordüreii  Gehörfran^rswand    fnUtamoite    oad   •«' 
dem     der    Siücus    pro    nifjnhrana    tympimi    sittitbar  wnr,    fünf  W<vhen  spAiR 
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wieder  das  Trommelfell    nacligewieson    werden    konnte    und  Flusterstinime   12' 
weit  percipirt  wurde. 

l>ie  Behandlung  muss  bei  Cariee  und  Nekrose  nicht  neroj»«. 
allein  eine  locale  sein,  sondern  den  Allgemeinziistand  dos  Pa- 
tienten müglichst  zu  kräftigen  trachten.  In  letzterer  Kezielmng 
ist  für  den  Aufenthalt  in  trockener,  reiner  Luftf  für  ein  günstiges 
Klima,  ferner  hei  tuberculüsen,  sf'raphuh'jsen  und  syphilitischen 
Individuen,  fiir  eine  entsprechende  Allgemeinbehandhing  Sorge  zu 
tragen.  Volk  mann  empfiehlt  gegen  Cariea  eine  allgenieine 
Behandlung  mit  Jod;  gegen  chronische  Fälle,  Jod  und  Koch- 
sakthermen, ferner  zur  localen  Injection,  Acid.  hydiochlor. 
gutt.  duas  ad  300  A(|.  allmälig  steigend  (Ch  assaignac). 
Kau  hebt  die  günstige  Wirkung  von  Cupr.  aulf.  ü'2 — O'.'l — VO 
ail  'iiO'O  Äij,  hervor  j  die  Flüssigkeit  ist  zweimal  täglich  anzu- 
wenden. Lucae  bedient  .sich  derselhen  Lösung  zu  prolongtrten 
(halbstündigen)  Ohrenbädern.  Kleinere  cartöse  Stellen  können 
nach  dem  Vorgange  v»in  0.  Wolf^  mit  dem  scharfen  Lötfel, 
eventuell  in  der  Narkose  ausgekratzt  werden.  Etwa  sichtbare 
und  hereit.-^  leicht  bewegliche  Sequester  .sind  zu  entfernen, 
wobei  behufs  ihrer  Extraetiou ,  eine  Zerkleinerung  derselben, 
•eventuell  Erweiterung  der  fistulösen  Gänge,  niithig  werden  kann. 

Bezii^lich  einer  Behandbmg  der  bei  Caries  des  Ctiviiiii  tympani 
nicht  Bflten  auftretenden   KTitzüiiduu^en  des  I*roc.  mast.  «.  Cap.  VI. 

Gegen  wUthende  SehmerKen  hilft  manchmal  die  Anwendnn*^  des 
Ferr.  candeiia  am  Warzenfortaatze ,  an  dem  mehicre  punktiorraig«' 
t>chorfe  zu  setzen  sind. 

Bei  der  äusserst  sorgfältig  vorzimehmenden  Keini^unjLr  des  Ohres, 
müssen  di<'  bei  Besprechung  der  eitrigen  Ohrenentzündung  erwähnti-n 
Ma.s8regeln,  in  Anwendung  gezogen  werden. 


VII.  Nenbildungen. 
).  Polyp. 

Unter  den  Neubildungen  der  Paukenhöhle  erfordern  vor 
Allem  die  Polypen  und  die  polypiisen  Wucherungen 
(das  GrauulatioiisgewebeJ  eine  eingehendere  Besprechung ,  da 
ihnen  als  einer  häufig  auftretenden  Erkrankung  des  Ohres  eine 
besondere  praktische  Bedeutung  zukommt. 

leh  werde  mich  im  Nachfutgenden  nicht  auf  die  Schilderung 
der  l'idypen  der  l'nukenböhle  beschi'änken,  sundern  die  l'olypenbildungen 
nnd  die  polypüsea  Wucherungen  des  änsseren  und  des  mittleren 
Ohres,  im  ZuHammenhange  bespreehen. 

Eintheilung.  Die  Ohrpolypen,  unter  denen  man  ge- 
stielte ,  gutartig«!  Geschwulste  der  Kindesubstanz  verKteht, 
"werden  nach  dem  Vorgange  Steudener's,  in  Scideimpolypen, 
Fibrome  und  Myxiune  unterschieden. 

a)  S  c  h  1  e  i  m  p  o  1  y  p.  Am  liäuligsten  finden  sich  die  Schlcini- 
polypen  vor.  Sie  bestehen  aus  unregelmässig  verlaufenden 
Bindegewebsfasern  mit  Drüseiisubstanz,    Cysten  und  (Tefässen. 

25* 
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Den  UntersnobuBgen  Kessel'»  zufolge  sind  die  Polypen  jün- 
geren Stadinins  hüiifig  glatt,  ödt'matös,  von  vielen  Kernen  diirrhsetat 
und  znweilen  mit  gessiu-kten  Zellen  CKxflndalzeHen)  versehen  ;  in  einem 
Bpiiteren  Stadium  treten  Epithelialzapfen  in'a  Corium  hinein,  die  nHcbtrUg- 
lieh  zerfalli'n ;  dubi-i  hebt  sich  anch  die  änasere  ZelLschichtc  üb  und  die 
tiefere  wird  zu  Cylinderepithel ,  wogegen  sich  die  Spindelzellen  zu 
Bindegewehe  nmge8talten. 

An  mehreren  von  mir  näher  nntersiichten  Polypen  fand  ich, 
daas  «ich  die  durch  den  Zerfall  der  Epithelialzapfen  entstehemlen 
Buchten  der  Polypennberfläche  in  ähnlieher  Weise  bilden  können,  wir 
ich  dies  bezüglich  der  Knt*<tehuug  des  Gehllrgangtilnmen  antraf.  Die 
zablreieben ,  ans  gr<>ssen  EpitheHalplatlen  znwaniiiiengesetztcn  Kolben, 
welche  sich  von  der  Obertliiche  des  Tulypen  in  die  Tiefe  <ies  (tt- 
webcH.  einsenken  und  nicht  selten  Seitcnkolben  abgeben,  erhalten 
ein  Lumen ,  das  in  mehreren  von  mir  untersucbten  Fällen,  nicht 
durch  einen  Zerfall  diu'  centralen,  sondern  der  peripheren  Zeilen 
den  Kolbens,  alliuälig  gebildet  wurde;  nur  die  an  das  Binde- 
gewebe anetossendeu  Zellen  blieben  bestehen  und  wandelten  »ich  in 
Cylindcrepithei  nm.  Durch  diesen  Vorgang  war  in  dem  einstige-n 
eoüden  Epithelialzapfen  ein  wandständiger  freier  Baum  entstanden, 
während  das  Centrura  noch  einun  Epithelialstock  aufwies,  von  dem 
feine  Fäden  zu  den  gegenlllterliegendi'n  Wandungen  verliefen  und  sich 
zwischen  deren  Cylinderzellen  einseukten.  Auch  diese  Verbindung 
ging  schliei'aHch  verloren,  so  dasa  nunmehr  dem  Austritte  dieser  cen- 
tralen Epitluf-lialmas.'He,  also  der  Bildung  eines  vollständig  freien  Hohl- 
rannirs  kein  Hinderaias  in  den  Weg  stand.  Dieselben  Veründernngen 
konnte  icli  an  den   Seitenbuchten  verfolgen. 

Die  Drüsen  entstehen  entweder  diircli  ELnsenkimgen 
von  Epithelialzapfen  mit  centralem  Zerfalle,  seltener  mit  später 
auftretenden  Seitenbuchten  (8.  oben),  oder  es  findet  eine  H>'per- 
pja.sie  der  im  Ohre  normaliter  vorkommenden  Drüsen  statt- 
So  fand  ^^'^endt  wiederholt  Schweissdinisen  in  Ohrpolypen; 
Lucae  be.Hc(u*eibt  einen  Fall  von  kleinen  Paukenpol_"y'pen,  wubei 
jedes  Polyjwhen  in  seinem  Centrnm  eine  Schleimdrüse  enthielt- 

Die  Schleimpolypen  weisen^  wie  Meissner  zuerst  con- 
statirte.  nicht  selten  c  y  8 1  e  n  artige  Räume  auf,  die  von  einem 
Cylinderepithele  bekleidet  sind. 

Wührend  M  eis  hu  er  annimmt,    daas  die  Cysten,   im   Sinne  Ro- 
kitauNky's,   aus  den  im  Polypengewebe  befindlichen  Kernen   hervor- 
gehen,    also   selhnitstiiudige  Gebilde  Heien,   hält  B  i  1  i  r  o  t  h  wegen  de» 
Mangeln  an  naehweidlieheu  Entwicklungi^^-^tudien  eines  Ueberganges    der ' 
Kerne  in  Cysten,  eine  «olche  Abstammung  fdr  zweifelhaft. 

Stendener  fasst  die  Cysten  der  Ohrpolypen  als  RetcntioM- 
cyaten  auf,  die  entweder  aus  Drüsen  liervorgehen  ,  oder  dnrch  dia 
Verwachsung  zweier  Papillen  zu  JHtande  kommen,  wie  dies  Kind- 
fleisch  bei  Uteruspolypen  und  Wodl  beim  Trachom  beobachtet 
haben. 
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In  seltenen  FälleTi  kann  das  Innere  eines  Polypen  aus  c^tinpuinfi. 
einem  einzigen  Cystenraume  besteben  (Meissner),  der  bei 
seiner  Eröffnung  eine  schleimige  Flüssigkeit  ergieest.  Aelinliclie 
Angaben  wurilen  bereits  früher  von  Beck,  Rauch,  Pappe  n- 
heim  unii  Soli  malz  gemaclit  (h.  ferner  S.  \'22).  Liiicke 
erwähnt  eine  collabirte  Blase  im  Ohr,  die  vielleicht  einea  ent- 
leerten Cystensack  vorstellte. 

Möglicherweise  betraf  der  Fall  Linoke's  eine  ■wirkliclie  Cystenbiidung. 
Ich  liJibfl  Pirna  solcho  an  zwei  Fallen,  im  äusseren  Gehörganpe  beobachtet :  Itei 
einer  üOjährigeu  Patienliii  mit  Totalperforaliou  des  Trommelfelles  iin<l  Graniiln- 
tiousyewehe  am  Promnntorinm  (rechte  fieite),  entstand  an  dtr  hinteren  Gehör- 
gantrsnanJ,  nahe  der  Tromnielfell-Peräpherie,  eine  rothe  Hervon\wllmng,  "welche, 
oline  die  geringsten  jmbjectiven  Symptumu  zu  erregen  ,  binnen  sechs  Tagen  zu 
einer  mücfitigen  Geseh-wulst  heranwuchs  und  dt'n  äusseren  Gehörgang  iu  aeiciem 
inneren  Drittel  fast  vollständig  einnahm  Die  Geschwulst  zfiijte  sieh  intensiv 
roth,  glatt,  tiuctuirend  aud  gegen  Beriihrnng  schnierKlos.  Nach  iSpaltnug  des 
Sucke»  entleerte  sich  eiue  blutig-seröse  FÜisHigkeit ;  einige  Tage  spater  ürtjchien 
ilie  t'yste  wieder  jirall  gespannt,  liess  sieb  jtiduch  mittelst  dncr  Sonde  an  der 
fräberen  Inciaionsstelle  leicht  erölfnen.  Nach  xweimaliger  Aetzuug  der  inneren 
Cystenwandungen  war  die  Geschwulst  binnen  zehn  Tugön  vollstäuJig  und 
bleibend  zitrückgegang'm,  —  Der  zweite  Fall  betraf  t^inen  an  t'aries  des 
i^rhlafenbeins  erkrankten,  lOjährigen  Knaben,  bei  dem  sieh  an  der  vorderen 
Wand  des  aniäseren  Gdiörgangea,  nah©  dem  perforirten  Trouimclfell  eine,  den 
tJfehiji'gang  fast  verschliessunde,  breitanfsitzeudä  Geschwulst  mit  den  oben  ange- 
führten Eigenschaften  befand.  Die  Cj'stenwand  liess  sieh  mit  einer  Knopfsonde 
leicht  erört'nen  und  ging  ebenf^illa  nach  duigeu  Lapistouchirungen  Kuriick. 

Der  Gefässrei  cht  huni    ist   verschieden,    nicht    selten    f^'-'^««. 
sehr  bedeutend.     Biliroth,  Kessel  nnd  Steudener    beob- 
acliteten  Capillarschlingen,  die  an  der  Oberfläche  des  Polypen 
unibii-gcn ,    /uweilen  aber    auch  eine  Strecke    weit,    unter    der 
4  (berriäehe     verlanfen     (Kessel).      Gleich    den     nengebildeten 
Capiüargefassen    anderer  Gescliwülste,    benitzen  auch    die    der 
Ohrpnlypt'n  eine  bedeutende  Weite  und  dabei  eine  geringe  Mäch- 
tigkeit der  Wandungen,    we.?ihalb  sich  auch  deren  leichte  Zer-  ^J'^tXar 
reissbarkt-it   erklärt,    die  bei  einer    unbedeutenden  Hyperämie,     «■««  rf*r 
bei  schwacher  Berührung,  selbst  bei  einem  auf  sie  einwirkenden ''*-'^*"'""'*" 
Ijiiftsttxuu  zu  einer  Blutung  Veranlassung  gibt.     St  enden  er 
fand  die  grössten  Gefässe  im  Stiel   dejs  Polypen;  sie  geben  an 
die    Peripherie    zahlreiche    Aeste    ab.      Die    Gefösse    sind     in 
manchen    Polypen    so   massenhaft    vertreten ,    dass   das   mikro- 
skopische  Bild  eines  Polypendurchschnittes    in    solchen    Fällen 
einer  Getassgescliwulst  zugeschrieben  werden  könnte. 

b)  Die  fibrösen  Polypen,    die    gewöhnlich   aus    dem   *ftf®'** 
Perioste  abstammen,  weisen  ein  derbes  Bindegewebe  mit  wenigen 
Gefässen  auf;    sie  sind  deshalb  sehr  resistent   und    blass ;    ein 
papillärer  Bau  wird  an  ihrer  Oberliäche  nie  beobachtet. 

c}  Die  Myxotne  bestehen  aus  gallertigem  Bindegewebe,  «'V  äi^^mm. 
nach  Steudener  vielleicht  aus  dem  embryonalen  Gewebe  der 
Paukenhöhle. 

In  einem  Schleimpolypen  fand  Steudener  eine  scharf  abge- 
setzte Partie  von  Hternfünuigen  Spindelzcllen,  also  ein  in  den  Sohleim- 
polypen  eingeaprengte«  Myxom, 
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Der  Stiel   der  Olirpolypen   ist  von  verschiedener  Breite' 
und  Länge    und   kann  selbst   fehlen,    wie    dies   bei  eondylom- 
artigen  Polypen,  einem  von   gemeinst'haftlirher  Basin  entsprin- 
gemlfn  Congluraerate  von  Läpprhen,  derFall  istt  (Stendener). 

Der  Stiel  wird  aus  Bindegewebe  gebildet,  dessen  Fasern  uft 
wellig  verlaufen  und  welches  nach  MeiHsner  zuweilen  von  cysteD- 
artigen  Hohlräumen  durchBetzt  wird.  Das  im  Polypen  vorkommende 
areolare  Bindegewebe  weist  den  UnberHUchungen  Wedel's  zufolge, 
gegen  die  Basis  den  Polypen  grössci-e  Areolen  auf. 

Im  Polypeuätiel  werden  zuweilen  Nervenfasern  nngetroffea 
(Meissner),  während    der  Polypenkopf  regelmässig  nervenloe  bleibU; 

Der  Stiel  ist  entweder  einfach  oder  verästigt.  Dem  ein- 
fachen Stiele  sitzt  ein  Polypenkopf,  eventuell  eine  Cyste  anf, 
in  deren  Jjomen  der  Stiel  frei  einmünden  kann  (Meissner). 
Der  verästigte  Stiel  trägt  an  jedem  seiner  Endzweige  einen 
Polypenkopf.  Mitunter  sitzen  dem  Stiele  kleinere  Grannla- 
tionen  auf  oder  er  erscheint  mit  einer  grossen  Anzahl  von 
Bläschen  besetzt  (Meissner). 

In  einzelnen  Fällen    entspringt   ein    Polyp   mit   raehreren 
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Diese  entspre^ihen  möglicherweise  ursprünglich  solitär  aufge- 
treletien  Polypen,  deren  Kopfe  eine  gegenseitige  Verwachsung  einge- 
gangen »ind.  Ea  wäre  übrigens  auch  denkbar ,  dass  ein  mächtiger 
Polyp  oder  eine  polypös  degenerirle  Sohleimhaut.  einen  partlelien 
Zerfall  erleidet,  so  daas  die  Hauptmasse  der  übrigen  polypösen  (j^ 
scliwulKt  nunmehr  durch  kleinere,  Btielfonuige  Partien,  mit  der  Bmi« 
in  Verbindung  steht.  Endlich  könnte  der  Pulyp  mit  den  ver?»chie- 
denen  Theilen  der  Paukenhöhle ,  denen  er  anliegt ,  verwachsen  und 
diese  Verwachsungsatellen  werden  vielleicht  später  atielförmig  nu*^ 
gezogen. 
SU»  äu  Sitz,    Der  Stiel  der  Polypen  sitzt  entweder  mehr   ober- 

nmnm  *,  flät'hlich  im  Cutisgewebe,  beziehungSM'eise  in  der  Schleimhaut 
oder  die  Wurzel  dringt  tiefer  bis  zum  Knochen  vor,  ja  sie  kann 
sogar  von  diesem  selbst  ausgehen  (Meissner).  Pomeroy] 
fand  als  Ba.sia  eines  vom  äusseren  Gehörgange  entspringenden 
Polypen,  eine  Knorpelsubstanz  und  ein  hyperplastisches  Knochen- 
gewebe, 
urtprungdt»  Bczüglich  dcs  Vorkommeus  von  Polypen  in  den  einzelnen 

Theilen  des  äusseren  und  mittleren    Ohres  wäre   zu  bemerken»  j 
dass  jede  Stelle  im  äusseren  (Tehorgange,  am  Trommelfelle,  imj 
Cavnra  tympani,  Ostium  tyrapanioum  tubae  und  Proc.  mastoideus, 
den  Ausgangspunkt  der  Polypenwurzel  abgeben  kann. 

Die  ursprüngliche  ÄnsiL-nt  Bonnafont's.  dass  die  meiste» 
Polypen  dem  äusseren  Gehörgange  entstammen,  ist  gegenwärtig 
fallen  gelassen  worden  und  scbim  Triij  u  et,  dem  sich  ztinächst 
v.  Tröltach  anschloss,  bemerkte,  daas  die  Wurzel,  unter  zehn 
Fällten  von  Polypen  neun  Mal  der  Paukenhöhle  angehört. 


Polypen. 


Bezüglich  des  Urspnmgea  der  Polypen  am  Trommelfelle 
erwähnte  zuerst  Toynbee  eines  Falles!,  in  dem  Polypen  von 
der  inneren  Oberiläche des  TrommelfelleH ausgingen,  v.  T  r  ö  1 1 scli 
fand  Polypen  an  der  äusseren  und  inneren  Fläche  den  Trommel- 
felles, die  diesem  zuweilen  wie  Pilze  aufsitzen.  Nach  Tröltacli 
ist  der  Liebliugssitz  der  Polypen  am  Trommelfell,  dessen  hin- 
terer und  oberer  Quadrant.  Das  Auftreten  von  polypösen 
Wucherungen  an  Perforationsrändern  wurde  von  Schwartze 
naeh  einer  Inoision  in  die  Membrana  tyrapani  wiederholt 
beobachtet,  sowie  ja  überhaupt  Perfjtrationsränder  einen  häufigen 
Sitz  der  Trommelfellpolypen  abgeben,  v.  Tröltsch  und 
Schwartze  constatirten  polypös  entartete  Trommelfelle, 
nämlich  Polypen  mit  Fasfern  der  Substantia  propria. 

Voltolini  beschreibt  eine  Polypiinbüdung,  die  vom  Ostiura  tympanicam 
tubae  ausging  und  einerseits  bis  zum  Eitigaug  des  äusseren  Gehiirgaag«», 
andererseits  durcli  die  ganze  Ohrlroiupete  Ms  zur  Rachenmtindang  reicht*  und 
im  Falle  einer  rbinoskopischeu  Untersnchang  am  Lebenden,  selbst  ein«  falsche 
Diagnose  eines  Rachenpolypcu  i'rtnöglicht  hätte. 

Vom  Warzenfnrtsatze,  der  zuweilen  bald  grö.ssere,  bald  sehr 
kleine  Polypen  (Eysell)  enthält,  können  die  PoI\'pen  nach 
vorausgegangener  Usiu'  der  oberen  und  hinteren  knöchernen 
Gehürgangswand,  in  den  äusseren  Ohrcanal  vordringen. 

Die  Oberfläche  ist  bei  den  fibrösen  Polypen  meistens 
mehr  glatt,  doch  häufig  etwas  gewellt,  bei  den  Sehleim- 
polypen tiefer  gefurcht  tnul  stark  gelappt.  Bei  grossen  Schleim- 
polypen, welche  von  Seiten  der  Wandungen  der  Paukenhöhle 
oder  des  Gehörganges  einen  stärkeren  Druck  erleiden  ,  ent- 
wickelt sich  in  Folge  der  Aneinanderpressnng  der  einzehien 
Läppchen  und  Furchen,  eine  glatte  Oberfläche,  inder^a  die 
Schleimpolypen  sonst  ein  himbeerartiges  Aussehen  besitzen. 

Die  Epitheldeeke  zeigt  gegen  die  Wurzel  häutig  Cylinder- 
oder  Flimmerepithel ,  gegen  den  Polypenkopf  dagegen  ein 
Prtasterepitbel  und  kann  aus  mehreren  Scliichten  gebildet 
sein;  manchmal  weist  der  ganze  Polyp,  von  seiner  Wurzel  bis 
zum  Kopf,  nm-  Cylinder-   oder  nur  PHasterepithel  anf. 

Die  frühere  Ausicht,  dnss  Polypon  des  KusHeren  ()hres  ein 
Pflasterepithel,  dagegen  die  des  Mittelohres  i:in  Cyhnder-  beziehungs- 
wcisic  FlitumL'r«pithel  tragen  und  dass  ein  solches  verschiedenes  Ver- 
halten amh  betreff»  der  Diagnose  über  die  Herknnft  des  Polypen 
von  Wcrth  sei ,  hat  sich  neueren  Untersuchungen  zufolge  nicht 
bestätigt. 

Die  Grösse  der  Ohrpolypen  ist  sehr  verschieden  und 
schwankt  zwischen  makroskopisch  kaum  bemerkbaren  Polypen 
bis  zu  solchen ,  welche  die  ganze  Paukenhöhle  sammt  dem 
äusseren  Gehörgang  ausfüllen  und  aus  dem  letzteren  noch 
hervorragen. 

Selir  kleine ,  dünn  gentieite ,  kaum  bemerkbare  Polypen  fand 
V.  Tröltsch  m  einigen   Fällen  von    eitriger   Paukenentzündung.  Die 
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mikroskopische  Untersuchung  Hess  eine  vascularisirte  Hülle  und  erneu 
zelligen,  kertireichen  Inhalt  erkennen.  Aehnliche  kleine,  etecknad«!- 
kopfgrosse  Kugeln  beobachtete  Wen  dt  an  der  inneren  Obärfllche 
der  Membrana  tympani,  femer  Eysell  ira  Warzenfort^atze.  Wendt 
konnte  bei  jt-dtT  einzelnen  dieser  kleinen  Geschwülste  eine  Capiliar- 
schlinge  iiaehweisen. 

Eine  häufige  Uraache  von  Polypenbildungen  und  poly- 
pösen Wucherungen  gibt  die  chronische  eitrige  OhrenentÄÜndang 
ab,  welclie  mit  Hypertrophie  des  Bindegewebes  einhergeht  oder 
durch  Reizung  von  Seiten  des  secernirten  Eiters,  zu  polypösen 
Wucheningen,  selbst  zu  Polypen  Veranlassung  gibt.  Dass  diese 
auch  allein  auf  eineiu  durch  den  Eiter  ausgeübten  Reizzustande 
des  Gewebes  beruhen  können,  lebrt  die  Beobachtung  ihrer 
Rückbildung  bei  ein iacher  Reinigung  des  Ohres  (v.  Troltsch). 
Constitutionsanüraalien,  besonders  Scrophulose,  begünstigen  die 
Polypenbildungen  in  hohem  (Trade  und  zumal  eine ,  nach  Ab- 
tragung der  Polypen  immer  wiederkehrendes  Recidiv,  berechtigt 
eine  Constitutionsanomalie  anzTinehmen. 

Eine  weitere  häußge  Ursacbe  der  Entstehung  von  Po- 
lypen und  polypösen  Wucherungen  liegt  in  cariös- nekrotischen 
Krankht'itaprocesisen,  wobei  nacli  Ablauf  der  Erkrankung  und 
Ausstossung  der  nekriitischen  Partien ,  häufig  eine  spontane 
Kilckbildimg    des    GranuJationsgewebes    erfolgt. 

Wie  Btizold  Hninierksam  macht,  kommt  diesem  Grannlations- 
gewebe  für  dio  Ausstossnng  des  ÖequeHters  insoferne  eine  Bedeutnug  zn, 
als  e»  nach  AuBfüllung  der  [^tiukenhühle  oder  des  Gehörganges  eto. 
einen  Druck  von  den  Wandungen  dieser  Cavitäten  erleidet  unil 
Weilers  selbst  auf  dm  Sequester  drückt,  wodurch  dessen  An^-stos^ung 
beföi'dert  wird.  Die  vor  dem  nekrotischen  Knochen  nach  au.<ven 
gelagerten  Granulationen,  welche  dieser  Einwirkung  einen  Widerstand 
setzen,  »ind  zu  entfernen. 

Andererseits  wird  selbst  bei  Jahre  lang  bestehenden 
Polypenbildungen  häufig  jeder  cariös  -  nekrotische  Proceas 
vermiest. 

Toynbee  tukrt  als  Ursache  von  Polypen  und  polypösen 
Wuchenuigen    im    äusseren  Gehörgange,    auch    Erkrankungen 
m^f^ar^  des  Mittelohre«  an. 

In  dem  vnn  mir  au|^eführtca  Fnltc  von  einem  Rit>{>enastc  im  Mittelokf* 
(s.  S.  243)  war  das  aal'  eioe  tropbiscUe  Erkranknog  ku  hexiekende  polypCva 
Gewebe  im  ftosseren  Gehörgaag«,  gegen  welches  sich  jede  Behandlong  alt  frudit* 
loa  erwieaeu  hatte,  nach  Entferuiing  des  Fremdkörpers  spontan  Burückgefcangen. 

Polj'pen  können  auch  ohne  bekannte  Veranlassungen 
und  ohne  vorausgegangene  Eiterungen  im  Ohre  entstehen 
(V.  Troltsch). 

Ein  sechüjüiricer  Knabe,  dem  ich  otnen  Cenimenpfropf  aus  den  Ohre 
aoag«8pritst  hatte,  and  der  nach  der  Entfernnag  dea  Cenuneas  weder  im  G«- 
höigMig«,  noch  am  Trommelfelle  einen  pathologischen  Zustand  aufwies,  seigt« 
14  Taf«  später,  nabe  dem  Trommelfelle,  einen  Polrpen,  der  Ton  der  obena 
OekOrgangswand  aasgiag  und  die  Haltte   des  Lumens  vom  Ohrcaaale  etDnahm. 
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"Wen dt  erkennt  der  Schleimhaut   der  Paukenhöhle   eine  jryj^^ij^^,., 
grosse    Neigung    für   byperplastisehe    Vorgänge    zu    und    be-  der  i'aukm- 
schreibt    eine    „polypöse    Hypertropliie    der    ScHeimbaut    des  "^*'"*'"^' 
Mittelohres" ,    die    manchmal    als    veranlassende    Ursache    zu 
Polypen  anzusehen  ist. 

Nach  Itard  kann  der  Obrpolyp    angeboren    vorkommen,  »nstbortn. 
wie  ich  dies  ebenfalls  in  einem  Falle  beobachtet  habe. 

Das  betreffende  Mtiilehen ,  dem  ich  einen  angeburenen  Polypen  aus  der 
Paukeufiühle  cnffernt  hatti' ,  wies  bei  (•iaer  fünf  Jalire  »diäter  vorgenommenen 
UnterBuchiiDjE:,    ein  vollstiindig  iiormnleri  Ohr  auf. 

Bezüglich     des    Auftretens   von   Polypen   wäre    noch    zu      **''!', 

"1  1  T  Tri  i-xr.*  i-'ü  11.       männlichtn 

erwähnen  <!ass   deren   Vorkommen  bei  jl annern  hannger  neob-  otKUacJue 
achtet    wird,    wie    bei    Frauen ,    vielleicht    aus    dem    Grunde,    *''''-/«*«•• 
weil  sich  die  letzteren  den  äusseren  Schädlichkeiten  miuder  oft 
auszusetzen  haben. 

S  u  b  j  e  c  t  i  V  e    Symptome.     Kleinere   Polypenbildungen   subjtetive' 
im  Ohre  weisen    in   der  Regel    dieselben    Symptome  auf,    wie     *^^'""•• 
die     eitrige    Paukeneutzündung.     Grössere    Polypen     dagegen 
können  durch  Hemmung  des  Eiterauaflnages,  eine  Ketention  des     £r».vi- 
Eiters   in    der   Paukenhöhle    veranlassen    und    somit    zu  ver-  /.""^"^„^Je* 
mehrter  Schwerhörigkeit  und  gesteigerten  subjectiven  Gehörs-     *'""■'• 
empfindungen,  zu  Schwindel,  Kopfschmerzen,    den  Symptomen 
von  Hirndruck  etc.  führen. 

Hiliairet  (ritat  aus  Moos,  Klinik  der  Ohrenhk.)  beobachtete 
bei  einem  mit  Ohrenpolypeu  behafteten  Patienten,  Roflexerscheinungcn 
vün  Seite  des  Kleinhirn^*  imd  der  Pedunculi  (Kopfschmerz,  Anfalle 
von  hochgradigem  Suhwindel,  Erectiunen  und  ALinahmo  dos  Gediic-bt- 
nisses).  Pie  Sjoaptonif  gingen  nach  der  Exstirpation  des  Polypen  wieder 
zurück.  —  ydiwartze  bei'ichtet  von  einpiu  Falle,  in  dem  halb- 
seitige Parese  mit  Ptosis  nnd  Anästhesie  der  gleichen  Kopfhiilfte 
bestand,  welche  Erscheinungen  nach  Entfernung  eines  Olirenpoiypen 
vollstäuiiig  schwanden. 

Objective  Symptome.  Im  Ajischlusse  an  die  bereits  ^''"'^"^ 
früher  gegebene  Besehreibung  des  Polypen  wäre  noch  zu  er- 
wähnen ,  dasis  die  Ocularinspection  bei  Ohrpolypen  in  den 
meisten  Fällen  eine  Perforation  des  Trommelfelles  ergibt;  ein 
intactes  Trommelfell  tindet  sich  noch  am  häufigsten  bei  Polypen  des 
äusseren  Ohres  vor,  wogegen  grössere  Polypen  der  Paukenhöhle 
nur  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  bei  imperforirtem  TrommeJ- 
felle  bestehen  (Fälle  von  Gottstein   und   v.   Tröltsch). 

Bedeutung.  Den  Polypen  und  pol^'pösen  Wucherungen  »"rf«"'"«*. 
des  Ohres  kommt  eine  hohe  praktische  Bedeutung  zu ,    da  sie 
die  Eiterung  stetig  unterhalten    und    im  einzelnen    Falle   eine 
Ketention  des  Eitera  im  Mittelohre   herbeizuführen   vermögen. 

So  beschreibt  Mooh  einen  Sectiousfull .  in  dam  ein,  von  der  oberon 
Peripberie  dos  zeratörten  TrommelfelleB  aiisgegangeaei-  Polyp,  die  LHckß  de« 
Trommpifelleä  volbrtäadig  verBchlosaeu  und  wahrscheialicli  in  Folge  der  dadurch 
eingetretenen  Retuntion  des  Eiter«  im  Cavam  tympani,  eine  letal  endende  Ent- 
XiinduQg;  des  Sinns  trans^'ersas  nnd  der  V.  jngal.  int.  veranlasst  hatte. 
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Die  epidermoidalen  Ztillen  eines  in  der  Paohenliiilile  beflndlicb^n  Polypen 
g:aben  in  einem  Falle  Lacae's  zur  Bildung  einer  eiiule6t«atuiaatös«a  Mmm 
VeranlBHfluag  (s.  S.  341). 

Die  Diagnose  bezüglich  des  VorhaTidenseina  eines  Ohr- 
polypen überhaupt,  ist  meistens  sehr  leicht.  Die  Angabe  des 
Patienten  von  häutig  stattfindenden  Ohrenblutungen  erregt  stets 
den  Verdacht  auf  Polypen  oder  polypöse  Wiicheningen. 

Betrett'H  einer  Differentialdiagnose  zwischen  Polyp  und  Abeeen 
des  äusseren  Gehörgange»  s.  S.   121. 

Eine  Verwechslung  de»  Polypen  mit  einer  Gehörgangscyste  oder  mit 
einer  Balggeschwulet  ist  bei  näherer  UnterHuchung  U-icht  zu  vermeideu. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Bestimnmng,  ob  ein  Polyp  nahe 
dem  Trommelfelle  oder  von  diesem  seibat  entspringt,  oder  aWr 
ob  es  sich  in  dem  gegebenen  Falle  um  ein  polypös  degenerirtea 
Trommelfell  handelt.  Eine  etwa  nachweisbare ,  grössere 
Empfindlichkeit  des  fraglichen  Tumors  bei  der  Sondirung 
spricht  gegen  einen  Polypen ,  dessen  nervenloses  Gewebe  un- 
empfindlich erscheint.  Bei  der  Sondirung  des  polypös  degene- 
rirten  Trommelfelles  gibt  sich  ferner  nicht  selten  eine  bedeu- 
tend resistente  Stelle  innerhalb  der  GeachwulstinaFse,  nämlich 
der  HammergritF,  zu  erkennen,  während  die  Sonde  beim  Polypen, 
insofeme  dieser  keine  Verkalkung  oder  Verknöcherung  einge- 
gangen ist  (a.  unten),  überall  auf  weiche  Massen  stösat.  Vor 
einer  Verwechslung  des  Polypen  mit  einer  gerötheten  und 
gewulsteten  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  besonders  des  Pro- 
montorinras,  si'hütat  die  Sondenuntersuchnng. 

Als  diöerential-diagnostische  Merkmale  zwischen  einem 
einfachen  Polypen  und  einer  carcinomatösen  Geschwulst,  hebt 
Toynbee  hervor,  dass  das  Carcinom  eine  geschwürige,  der 
Polyp  dagegen  mit  seltenen  Ausnahmen  eine  glatte  Oberfläche 
darbiete  und  dass  ferner  im  Falle  eines  Carcinoms  die  Umgebung 
des  Obres  hochgradig  geschwollen  sei  (nicht  immer) ,  während 
deren  Schwellung  bei  Fulypenbildung  höchstens  als  zufällige 
Complication  bestehe ;  zuweilen  werden  das  Auftreten  von 
Carcinom  in  der  Obrengegend  oder  an  anderen  Stellen,  sowie  daa 
unaufhaltsame  rasche  Wachsthum  der  Geschwulst,  hochgradige 
Lymphilrüsenansc^hwellungen ,  ferner  eine  etwa  beÄtehende 
Kachexie  des  Patienten  oder  ein  eintretender  rascher  Verfall, 
den  Verdacht  auf  ('arcinom  erregen. 

Die  Diagnose  eines  Ohrpolypen  oder  von  polypösen  Wuche- 
rungen kann  am  Lebenden  zuweUen  unmöglich  zu  stellen  sein, 
entweder  weil  sich  die  Neubildung  an  einer    dem  Auge    unzti- 

fänglichen  Stelle  des  Mittelobres  befindet  oder  in  den  seltenen 
'allen,  in  denen  ein  imperforirtea  Trommelfell  den  bestehenden i 
Pankenpolyjjen  verdeckt. 

In  zweien  von  Gottatein     beobachtcti'n   Fällen   kam    der 
miilig  wachsende  Pulyp  mit  dem  Trümnj«?lfell   in   Berührung   und  ver- 
anlasste an   t\f.T  BerllhrungsjHtclle    eine  Ecchyinose  \    an    dieser    Strlltj 
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erfolgte  später  eine  Hervorwölbung  und  endlich  ein  Durchbrneli  des 
Trommelfelles,  durch  dessen  Lücke  der  Polyp  in  den  äusBcren  Gehör- 
gang  weiter  wuchs. 

Derartige  Polypen  können  leicht  ftilflchlich  dem  Trommelfelle 
zugesprochen  worden  und  geben  sieh,  wenn  vorher  keine  eingehende 
Sondenuntersuchung  vorgentimmen  wurde,  erst  nach  der  Abtragung 
des  hervorragenden  Stückes  ala  Pankenpolypen  zu  erkennen. 

Der  durch  eine  Perforation  durchtretende  Polyp  erfahrt 
von  den  Perforationsrändem  eine  Einschnürung  und  erhält 
dadurch  zuweilen  eine  Sanduhribrm.  Es  iat  daher  aus  der 
Breite  des  durch  die  Lücke  sich  durchzwängenden  Polypen 
nicht  auf  dessen  Grösse  im  Cavum  tympani  ein  Schluss  zu 
ziehen  und  es  kann  leicht  vorkommen ,  dase  die ,  eine  kleine 
Trommelfelllücke  passirende  Geschwulst,  im  Cavum  tympani 
einen  Umfang  besitzt,  welcher  die  Spaltung  eines  grösseren 
Abschnittes  der  Membrana  tympani,  behufs  der  Entfernung  des 
Polypen  aus  der  Paukenhöhle,  benöthigt. 

Ein  ähnlicher  Irrthura  kann  bei  jenen  Polypen  unter- 
laufen ,  welche  von  den  Warzenzellen  m  den  Gehörgang  ge- 
langen (v.  Tr  ölt  ach)  und  als  Polypen  des  äusseren  Ohres 
angesehen  werden;  auch  hier  wird  die  Sondirnng  leicht  den 
Nachweis  liefern  ,  dass  die  scheinbare  Wurzel  dieser  Polypen 
durch  die  Knochenwandungen  des  Ohrcanalea  bis  in  die  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  hineinreicht. 

Bei  der  Diagnose  eines  in  der  Paukenhöhle  befindlichen 
Polypen  bat  man  sich  schliesslich  auch  die  Möglichkeit  vor 
Augen  zu  halten,  dass  die  Geschwulst  ausserhalb  der  Pauken- 
höhle ihren  Ursprung  nimmt;  so  kann  zufolge  einer  Beobach- 
tung von  Jones  (s.  Wilde's  Lehrbuch),  der  Fungus  der 
harten  Hirnbaut  bisweilen  in  die  Paukenhöhle  und  von  dieser 
aus  weiter  in  den  Geliörgang  vordringen. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  Ohrpolypen  entwickeln 
sieh  entweder  langsam  und  bleiben ,  nachdem  sie  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  haben,  stationär  oder  sie  wachsen  sehr  rasch 
und  füllen  binnen  kurzer  Zeit  die  Paukenhöhle  und  selbst 
den   äusseren  Geborgang  vollständig  aus. 

w  T  rillt  seh  beobachtete  in  einiim  Falle  einen  Poiyijcn  der  Paukenhöhle, 
der  binneu  sechs  Wochen  bis  snm  Ohreingange  vorgedruugen  war;  ähnticho 
Beispiele  finden  sich  nicht  sehr  selten  vor. 

Mitunter  wird  das  Wacbsthum  des  Polypen  durch  vor- 
ausgegangene Operationen,  Abtragung  des  Polypenkopfes  ohne 
entsprechende  Nachbehandlung  etc.  auflällig  beschleunigt,  so 
dass  ein  vielleicht  bereits  stationär  gewordener  PoljT)  nun- 
mehr eine  rasche  Vergrösserung  erfährt. 

In  manchen  Fällen  findet  eine  spontane  Ausstossung 
des  Polypen  statt.  Diese  erfolgt  besonders  bei  grossen  Polypen 
mit  langem    und  dünnem  Stiele  (Meissner),    da    dieser    von 
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Seite  des  relativ   mäclitigen  Polypenkörpers    eine  Zerrnng  er- 
leidet und  dabei  nicht  selten  zerreisst. 

Spontane  Ausstosaungen  wurden  bereits  von  Saissy,  Krämer 
und  Toynbee,  ferner  von  Schwartze  und  Gott  stein  mit- 
getheilt.-  lu  selteneren  Fällen  führt  eine  acute  eitrige  Entzündang  zur 
Auestoösung  dt^a  Polypen  (M  o  o  b). 

Häufiger  reisst  der  Stiel  in  Folge  einer  kleinen  auf  ihn 
einwirkenden  Gewalt,  wie  beispielsweise  bei  der  Ausspritzung 
des  Ohres. 

Eine  ulceröae  Destruktion  des  Polypen  beobachteten  Rau 
und  Moos,  Verse  hru  mpluugen  desselben  Kramer. 

Bei  einem  meiner  Patienten  kam  ein  lutrtnäckig  reeidivirendcr 
Pülyp  der  inneren  Paukenwand  in  Fulge  einer  heftigen  Angina,  die 
eine  bedeutende  Anämie  des  Patienten  hervorgeruten  Imtte,  spontan 
zur  Heilung;  diese  war  buchst  wnlirscheinlich  durch  die,  anläsälich 
der  Anämie  eingetretene;  Verödung  der  Getasse  eingeleitet  worden ;  ich 
konnte  diu  altnmlige  Schrumpfung  des  Polypengewebes  deutlieh  verfolgen. 

In  seltenen  Fällen  tritt  eine  Verkalkung  oder  Ver- 
knücherung  eines  Theiles  des  Polypengewebes  ein,  wie  dies 
schon  Gerdy  (1834)  angibt.  Klotz  erwälmt  einer  Einlage- 
rung von  anioi-jibeni  Kalk  in's  Drüsengewebe,  Toynbee  eine 
solche  von  kryatallinischen  Concrementen ,  die  auch  Pappen- 
heim vorfand  und  als  Cholestearinkrystalle  bestimmte. 

Bei  nachweisbarem  Knochengewebe  im  Ohrpolypen  hat  man 
zu  achten,  nb  dasselbe  nicht  etwa  dun  Irebörknöchelchen ,  v«»r  Allem 
dem  HammiT  angehöre,  welcher  sich  railiintvr  innerhalb  des  Polypen- 
gewebes betindet. 

BeZöld  beschreibt  einen  (rehörgaugspolypen ,  der  in  «einem 
Innern  eine  Knochen.subsüinz  aufwies,  die  nicht  aiw  normalem  Kni>chen- 
gfwebe  bestand,  also  auch  nicht  einem  der  Gehörknöchelchen  angehören 
kimnte.  iJas  Knochengewebe  erschien  von  Hohlräumen ,  welche  von 
dem  Drüscngewebe  de»  Polypen  ausgefüllt  waren,   durchzogen. 

Die  Behandlung  der  Polypen  und  polypöi^en  Wucke- 
rungeu  hat  «He  Beseitigung  der  Ursachen  zu  Polypenbildungen, 
die  Entfernung  der  Polypen  selbst  und  die  Zerstörung  der 
Polypenwurzel  oder  des  vorhandenen  Granulationsgewebes  an* 
zustreben. 

Beseitigung  der  Ursachen.  In  ersterer  Beziehung 
muss  eine  etwa  nöthige  Allgemeinbehandlung  (bei  Scrophulose 
mit  Jodeisen,  Lebertbran,  SteinsaJzbädern,  Jodbädern  u.  8.  w.) 
eingeleitet  werden  ;  bestehende  Setjuester  sind  zu  entfernen, 
adenoide  Vegetationen  oder  ein  cbronischer  Nasenrachenkatarrh 
entsprechend  zu  behandeln  und  das  Ohr  sorgfaltigst  zu  reinigen. 
Die  auf  Trophoneurose  beruhenden  polypösen  Wucherungen  im 
äusst'reu  (feliörgange  erfordern  eventuell  die  Behandlung  einer 
Erkrankung  des  Cavura  tympani.  Endlich  ist  ein  zweckmässiges 
hygienisches  und  diätetisches  Verhalten  stets  dringend  nöthig. 
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operative  oder  eine  medicamentöse 

Die  operative  Behandlung  besteht  in  einem  Anareissen, 
Abbinden  ,  Abdrehen ,  Excidiren  ,  Auslöffeln  ,  Entfernen  mit 
der  Schlinge  und  galvanocaustischera  Abbrennen  des  Tolypen. 
Das  Ausreissen  ist  nur  bei  kleineren  Polypen  des  äusseren 
(xehörgangeß  gestattet  und  kann  mit  einer  kleinen  Polypen* 
zange  (h.  8.  67)  ausgeführt  werden;  dagegen  ist  die  Auszupfnng 
der  am  Trommelfelle  oder  in  der  Paukenhöhle  befindliehen 
Polypen,  als  selbst  gefährlich,  ganz  zu  verwerfen, 

Wegen  der  auf  die  Polypenbasis  auegeübten 
Zerrung  ist  auch  das  Abdrehen  des  Polypen 
empfehlen. 

Die  Abbindnng  ist  wohl  nur  selten  nöthig  und  wird 
auf  einfachere  Weise  durch  die  Schlinge  ersetzt ;  nur  bei  un- 
gemein resistenten  Polypen  kann  man  ausnahmsweise  zur  Ab- 
bindung derselben  schreiten. 

Einen  schnelleren  Erfolg  bietet  die  Excision  des 
Polypen  mit  Scheere  und  Messer  oder  auch  dem  ßingmesser  dar. 

Die  A  u  s  1  ö  f  f  1  u  n  g  des  Polypen  wird  entweder  mit  einem 
scharten  Löffel  oder  mit  einem  flachen ,  eiförmig  gestielten, 
Casserol-ähnlichen  Staarraesser  (Abel)  vorgenommen. 

Die  mit  dem  Schlingenachnürer  (s.  S.  07)  ausgeführte  Ab- 
ihnürung  ist  den  bisher  aufgezählten  Methoden  in  der  Regel 
Entschieden  vorzuziehen  und  findet  auch  die  allgemeinste  Ver- 
wendung. 

Man  hat  dabei  nur  sorgfältigst  zu  achten,  dass  die  zuge- 
zogene JSchlinge  den  Poi}q3en  einfach  durchschneidet  und  nicht 
einen  stärkeren  Zug  auf  seine  Basis  ausübt  (a.  S.  66);  diese 
Vorsicht  ist  besonders  im  Falle  einer  Insertion  der  Polypen- 
■wurzel  in  der  Nähe  des  Foramen  ovale  am  Platz,  wobei  die 
Gefahr  einer  Extraction  des  Steigbügels  nahe  liegt. 

Bei  cariüs-nekrotischer  und  mit  dem  Polypengewebe  innig 
verbundener  Knochenbasis  kann  ein,  während  der  Polypen- 
extractinn  nur  schwach  ausgeübter  Zug ,  zur  Verletzung  bez. 
Eröffnung  der  betreffenden  Paukenwand  führen.  In  Anbetracht 
der  so  lebenswichtigen  Organe  in  der  Umgebung  des  Ohres, 
sind  die  Folgen  eines  derartigen  operativen  Eingriffes  unbe- 
rechenbar und  können  selbst  den  letalen  Ausgang  herbeiführen. 

Büke  entfernte  hei  eincin  Patif-nten  die,  innerhalb  eines 
scheinbar  einfnrhen  polj-püflen  Gewebes,  befindliche  Schnecke  (auch  ein- 
mal von  Toynbee  beobachtet);  Patient  starb  in  Folge  der  Operation. 

Eine  weitere  Vorsicht  erheischt  die  Abtragung  jener 
Polypen,  welche  in  der  Nähe  des  Trommelfelles  inseriren  und 
die  entweder  von  diesem  selbst  ausgehen  oder  den  Hammer- 
griff umwachsen  (Sehwartze),  oder  aber  vielleicht  einem 
degenerirten  Trommelfellgewebe  zukommen.  In  diesen  letzteren 
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Paiikenliöhle:  Polyp,  dessen  galvanokanatisclie  Beliandlang ; 


7,   AotMriwi- 


Fällen  ist  eine  Abachnüniing  des  polypösen  Gewebes  nicht  statt- 
haft, welche  auch  bei  der  Anwesenheit  eines  mit  seiner  Um- 
gebung innig  verbundenen  Hammers  oder  bei  der  noch  be- 
stehenden Insertion  der  Sehne  des  M.  tens.  tymp.  an  den 
Hammer,  meistens  nicht  gelingt. 

Ergibt  sich  bei  Anziehung  der  Schlinge  ein  beträchtlicher 
Widerstand ,  oder  treten  auffallig  starke  Schmerzen  auf,  so 
stehe  man  vorläufig  von  der  Operation  ab  und  durchschneide 
den  mit  seinem  Schlingenende  in\s  Gewebe  bereits  tiefer  ein 
gedrungenen  Draht  an  den  beiden  Seiten  des  Instrumentes, 
worauf  dieses  leicht  entfernt  werden  kann,  während  die  zurück- 
bleibende Drahtschlinge  entweder  nachträglich  von  den  Po- 
l-ypen  gelöst  wird  oder  eventuell  liegen  gelassen  werden  kann. 
Ini  Falle  man  bei  einem  grü.sseren ,  mit  dem  Hammergriffe 
verbundenen  Polvpen  zur  Schlinge  greift,  begnüge  man  sich 
mit  der  Abtragung  kleinerer  Stücke  und  stehe  von  der  Ent- 
fernung des  Polypen  als  Ganzen,  ab;  ist  die  vielleicht  vom 
Trommelfell  ausgehende  Wurzel  endlich  erreicht,  so  musa  eine 
energische  Zerstörung  des  Wurzelbodens  stattfinden. 

Von  rascher  und  energischer  Wirkung  ist  die  galvano- 
^austische  Behandlung  der  Polypen  und  polypösen  Wucherungen. 
"lan  kann  sich  hierzu  der  galvanocaustisehen  Schlinge  oder 
•ftineH  kleinen  Flach- ,  Ring-  oder  Spitzbrenners  bedienen  (s. 
S.  02).  Die  galvanocaustische  Zerstörung  des  ganzen  poly- 
pösen Gewebes  bietet  gegen  die  anderen,  kalten  Behandlungs- 
methoden die  wesentlichen  Vortheile  dar,  dass  sie  eine  gründ- 
liche Zerstöning  der  Wurzelbasis  ermöglicht,  also  Recidiv 
hintanhält  und  dass  ferner  ausserordentlich  blutreiche  oder 
wieder  ungemein  harte  Poh-pen ,  welche  der  Drahtschlinge 
einen  zu  grossen  Widerstand  darbieten,  auf  galvanocaustisehen» 
Wege,  ohne  w^esentliche  Blutung  und  rasch  zerstört  werden 
können.  Die  zuerst  von  V  o  1 1 o  1  i n i,  J a c o b y  und  Schwartze 
in  vielen  Fällen  von  Polypen  benützte  gaivanocaustisehe  Be- 
handlung findet  gegenwärtig  eine  verbreitete  Anwendung. 

Gulvanocaustische  Operationen  rufen  in  der  Regel  nur 
einen  kurz  andauernden  Schmerz   hervor.    Sie   erfordern    stet» 

f rosse  Vorsicht,  um  ein  Verbrennen    gesunder  Partien,    z.  B. 
er  Wandungen  des  Gehörganges,  zu  vermeiden. 

Sc^wnrlRe  licrichtct  von  einem  Falle,  in  welrbem  eine  Verhrennniu; 
d<-  -«nd.    da*i  Aiil^et*u    von  Gfsirhtwrj'sipel.    sowi*    ein«    dordi 

Ni  I bcigeflilirtt^    hoclijrradijre    Verengeniug    des  G«bOr|i^ng«s    SW 

FoIk'.   Luti.-. 

.T  u  (•  n  h  V  liHiitiAcbli^l«  nach  einer  galvunoeaastiscbeo  Z<>r«lj}runf;  ein««. 
ri-iT  '    Hl     beftiidliclien  Polypen,    eine    Periostitis,    di«  ejarn  «w»i 

>\  Iwn,  l>e«lfntfndtn  Sthmerx  htrvorrief. 

:*'  oder  zu  energische  Operationen  an  den 
Wan«!  _,  .  .  Paukenhöhle,  könnten  selbst  lebensgetahrliihc 
SSni^Ue  veranlassen. 
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Da  die  Galvanoeanstikf  mit  dem  Polypen  auch  dessen 
Basis  zerstört,  so  ist  bei  dieser  Operattonsmetliode  keine  wei- 
tere Behandlung  nöthig ,  vogegen  hei  jeder  der  früher  ange- 
gebenen Behandlungsarten,  die  Zerstörung  der  Wurzel  von 
ebenso  grosser  Wichtigkeit  ist,  wie  die  Abtragimg  des  Polypen- 
kopfes ,  der  bei  intact  gelassener  Wurzel  in  der  Regel  eine 
rasche  Recidivirung  anfwei^t.  Nur  ausnahmsweise  geht  die 
Wurzel  uaeh  Entfernung  des  Polypenkopfes  atrophisch  zu 
Grunde, 

Aet Zungen,  pulver förmige  Einblasungen  etc. 
Unter  den  verschiedenen  Mitteln,  welche  sich  zur  Behandlung 
sowohl  der  Poh^jenwurzel  als  auch  der  polypösen  Wuche- 
rungen eignen,  finden  Tüuchirungen  mit  Argentum  nitricum 
in  Substanz,  eine  häutige  Anw^endung.  Die  Reaction  ist  nach 
Lapistouchirungen  gewöhnlich  äusserst  gering  und  uur  selten 
entstehen  länger  anhaltende  intensive  Schmerzen ;  nach  Ab- 
stossung  des  Schorfes  ist  meistens  eine  wiederholte  Aetzmig 
nöthig. 

Bei  einem  l'ijähi'igen  Knaben  traten  nach  der  Aetznng  einer 
kleinen  Granulation  am  Prumontorium,  heftige  Ohrenschmerzen,  später 
intensive  Kopfschmerzen,,  ferner  Dehelkeiten,  Erbrechen,  ein  soporöaer 
Zustand  und  FiehtM"  mit  einer  Temperatur  von  40"  C.  auf-  Der 
Aufall  ging  nach  12  Stuntleu  KUriick.  Bemmders  erwiihnenswertii 
erscheint  mir  in  diesem  Falle  noch  der  Umstand,  doss  ieh  in  früheren 
Sitzungen  wiederholt  Lapistouchirungen  der  kleinen  Granulationen 
am  Promontorinm  V(»rgen*iramen  hatte,  ohne  dass  darnach  die  geringste 
Reaction  aufgetreten  wäre.  Auch  die  Intensität  der  zuletzt  vorgenom- 
menen, Llori  oberflächlichen  Touchimng  war  genau  dicnelbe,  wie  hei  den 
vorauflgegangenen  Aetzungen. 

Von  intensiverer  Wirkung  als  Arg,  nitr.  ist  die  Chrom- 
säure ,  welche  in  möglichst  eoncentrirter  Auflösung,  dem  vor 
der  Touchirung  sorgfältigst  abgetrockneten  polypösen  oder 
Granulatious- Gewebe,  vorsichtig  aufgetupft  wird  (etwa  zweimal 
wöchentlich).  Chromsäure  kann  eventuell  auch  gegen  grössere 
PolT^-pen  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen  werden.  Man 
achte  strenge  darauf,  dasa  bei  der  Aetzung  nur  das  polypöse 
Gewebe  mit  Chromsäure  in  Berührung  kommt ;  bei  tiefer  ge- 
legenen Partien  dürfen  daher  die  Touchirungen  nur  durch  den 
Trichter  stattfinden.  Kaeh  der  Aetzung  wird  das  Ohr  gut 
ausgetrocknet  oder  ausgespritzt. 

Von  den  übrigen  Behandlungsmethoden  wären  zu  erwähnen : 
das  Auskratzen  der  Basis  mit  dem  scharfen  Löffel,  Einblasungen 
von  Alauupulver,  Plumb,  acet.  pur.,  oder  von  Zinc  sulfur.  et 
Alnm.  pur.  aeq.  part.  (Grub er),  ferner  Zinc.  sulf.  als  Lösung 
im  Verliäituisse  von  1  :  10  (v.  Tröltseh),  Ferr.  sesn.  sol.,  Creo- 
sot,  Tct,  Op.  croc. ,  Chloressigsäure  und  Acid.  nitr.  fumans. 
Als  einfach  resorbirendes  Pulver  empHehlt  Hinton,  Talcum 
et  Morphium  aeq.  part.,  zur  Einblasung. 
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Paakenltiifale :  Polyp,  dessen  BehHndltmg;  Sarcom, 


ainkehlvrür- 


Gegen  Schleimpolypen  bediente  sich  Toynbee  der 
Wiener  Aetzpasta. 

Dipse  wird  durch  eine  tnm  Schutze  des  äusseren  GehorgaDges 
in  (las  Ohr  eingeführte  Glasröhre  mit  dem  Polypen  in  Berühnug 
gebracht,  wonach  bei  «tärker  eintretenden  Schmerzen,  ra«ch  eine  Ans- 
«pritzung  des  Ohres  vorzunehmen  ist.  Die  Aelzungen  kömien  Uiglicb 
bis  zur  vollständigen  ZerstÖrunir  des  Tolypengewebes  stattfinden.  I>a 
der  aus  Aetzpaste  bereitete  Stift  leicht  zerfliesst  und  tief  in  das  G«>- 
■webe  einwirkt,  eTheinebt  sein«  Benutzung  ausserordentliche  Vorsicht. 
Meniere  beobachtete  nach  einer  zufälligen  Berührung  der  äns<seren 
Gehörgangswandung  mit  dem  Aetzkalintifte  eine  Nekrose  der  betreffenden 
.Stelle  im   knöchernen  Ohrnanale. 

Ladreit   de   Lacharriere  wendet   dünne  Stifte    ans 

Mehl,  Zinkchloriir  und  Morphin  an,  die  besonders  xur  Aetzung 

Cupr.  tuir.  der  Polypenwurzel  von  diesem  Autor  empfohlen  werden.  Lueae 

bedient    sich    gegen    polypÖBe     Wucherungen    einer    zweimal 

wöchentlichen  Toxichirung,  mit  Cupr.  sull'.  cryst. 

initcHontn  Clark e    wandte    mit    Erlolg   Einspritzungen    von  2  bis 

njquickiJ:  3  Tropfen  Liq.  ferr.  sesq.  solut,  in's  Pol^^engewebe  an. 

Ich  habe  mich  dieser  lujectionen  in  finer  Reihe  von  Fällen 
mit  ent-^chiedenera  Erfolge  bedient,  erzeugte  jedoch  bei  einem  Patienten, 
dem  ich  nur  einen  Trü[ifen  dieser  Lösung  in  das  Gewebe  eines  hart- 
näckig reeidivirenden  Paukenhöhlen-Polypen  eingespritzt  hatte,  eine  so 
heftige  Keaction  von  Tage  lang  anhaltenden,  rasenden  Kopf>ohmeTzen, 
Schwindelerscheinungen  und  Erbrechen ,  daas  ich  mich  seitdem  fu 
keiner  weiteren  Einspritzung  mehr  entschliessen  konnte. 

Bei  scrophulösen  Individiien  leisten  mitunter  Jodglycerin- 
Einträuflungen  (s,  S.  259}  in's  Ohr  gegen  stets  recidivirende 
kleinere  Polypen,  gute  Dienste  (Clarkei. 

Im  Anschlüsse  an  die  niedicamentüse  Behandlung  wäre 
noch  die  von  Toynbee  angewandte  Conipression  der 
Polypen  oder  der  polypösen  Wueheningen  zu  erw^ähnen.  wobei 
der  Druck  mittelst  eines  in  das  Ohr  eingeführten  Tampons 
ausgeübt  werden  kann. 

3Iun  schiebt  den  Tampon,  bei  Polypenbildungen  mit  ausgebreiteter 
Zerstörung  des  Trommelfelles,  bis  in  die  Paukenhöhle  hinein,  preest 
den  Pfropf  langsam  aber  energisch  gegen  da;*  polypöse  Gewebe  und 
läsat  ihn  Stunden  lang,   selbst  bis  zura  nächsten  Tage,  liegen. 

Nach  dem  Vorgange  von  Bonn a fönt  kann  der  zur 
Compression  benützte  Tampon  vorher  in  adstringirende  Flüssig- 
keiten eingetaucht  oder  mit  Alannpulver  imprägnirt  werden  ; 
man  kann  sich  dazu  auch  des  Jodglycerins  bedienen. 

Hei  eiuiT  Patientiu  war  ich  auf  die^e  Weise  im  Stande,  einen  ft«ts 
reoidivirendea  Polypeu  der  inneren  Paukenwaad,  in  kurzer  Zuit  aar  voüstiA- 
digen  AlrujjJsiu  zu  bringüu  und  eine  blcibcude  Heilung  zu  erzielen. 

2.  Sarcom. 
Ein  Fall  von  Sarcom    des  Ohres    wurde   von    Fischer 
und  ein  zweiter    von  Robertson    angeführt  ^Schwartze). 
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3,  Otleosarcom. 

Wilde  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Oateosarcom 
vi>n  4er  Umgebung  des  Ohres  auf  die  Paukenhöhle  übergrift'. 
Büke  beschi-eibt  eine  bösartige  Neubildung  der  Paukenhöhle, 
welche  sieh  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein 
Oateosarcom  nachweisen  liess. 

4.  Knochenneubililung. 

Knocheuneubildungen  treten  in  der  Pankenhähle  als 
Ostet)pji;^Hhnlii!he  Bildungen,  als  flache  Auflagerungen,  oder 
als  prominente  kugelige  (iresehwülste  auf. 

Die  an  der  iimeren  und  hinteren  Wund  der  l'uakuiihiihle  hüuüg 
vorkommenden  staehelfiirmigtni  und  pJattenformigen  Knoehenfortstttste 
bendi*-n,  mt'infii  Untersnchunj^<?n  zul'olge,  keineswega  immer  auf  einem 
Ivritatiimsvorgangt.',  sinulern  sind  hIa  normale  Bildungen  zu  betrachten, 
"wek-he  auch  bei  der  vidlsctünilig  gesiindiMi  l'aukenlWihle  Neugeborener 
V I »rget'unden   wc nleii . 

Unter  den  KnoclienneubihJungen  kommt  einer  Hyperostose 
der  Umgebung  beider  Labyrinthfenster  eine  bedentende  Wich- 
tigkeit zu,  da  mit  einem  knörhernen  Verschlusse  des  einen  oder 
des  anderen  Fensters  .so%v!e  mit  der  eintretenden  Unbeweglich- 
keit  des  Steigbügels  eine  hochgradige  Schwerh<)rigkeit  eintritt. 

Betreffs  des  rumien  Feniäters  wäre  zu  bemerken,  dass 
dessen  individuell  sehr  verschiedener  Neigungswinkel  zum 
Boden  der  Paukenhöhle  einen  mächtigen  Einfluss  ausübt ,  da 
ein  knöcherner  Verschluss  des  runden  Fensters  bei  einem 
spitzeren  Neigungswinkel  eher  erfolgt.,  als  bei  einem  mehr 
vertical  gestellten  Foranien  rotunduni  (Zaufal). 

Web  er- Li  ei  beobathtete  eiue  knöclieru  obliterirte  Nisclie  d»»  rnuilen 
Ft'nHters,  natli  diircn   Wepiulime  «im?  rioiinaln  Mombrana  rfifuuda.  aklitlmr  war. 

Mit  einer  Knnrhennenbikbmg  im  Cavimi  tympani  djlrftu  nicht  jene 
Fälle  verwf'elisi'lt  wt-rderi.  in  denen  der  B(>den  der  raukenböhle,  bex. 
die  Fossa  jugulnris,  sn  st*\rk  nach  aufwärts  ragt,  dass  dadurch  die 
Nische  bedeuleml   verengert  wird. 

Die  in  den  Pseudomembranen  mui  der  llueosa  erseheinen- 
den Knochen-  und  Kalkinaeln  (Wendt)  wurden  bereits  früher 
erwähnt. 

Gleich  cier  Membriinu  tympani  können  auch  das  Ring- 
band, sowie  die  Membrana  rotunda,  eine  Verknöcherung  ein- 
gehen. Eine  theilweise  Verknöcherung  der  Membrana  rotunda 
wurde  von  Tr  ölt  seh  nachgewiesen. 

BetretFs  des  von  mir  mitgetbeilten  Falles  von  Verbindung  der 
inneren  Oberfläche  des  Trommelfelles  mit  einem  Xnöchenpliittcben  s. 
8.  197. 

5.  Cysten. 

Eine  kleine  Blutcyste,  welche  sich  an  der  Stelle  des  Trommel- 
felles befand,    beobachtete  Magnus.     An    einem  Patienten  bemerkte 
Urbantschitich.  ObMuheiUEtuide.  26 
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ich  eine  mit  dem  Hammergriffe  in  Verbindung  stehende,  beuteiförmige 
Geschwulst,  die  sich  ebenfalls  als  eine  Blutcyste  nachweinen  lies««. 

«.  oimiwM.  6-  Carolüo«. 

Toynbee  betrachtet  die  Schleimhaat  der  Paukenhöhle 
als  den  gewöhnlichsten  Ausgangspunkt  des  primären  Ohren- 
krebses, welcher  in  drei  von  diesem  Autor  beobachteten  Fällen, 
im  3.,  18.  und  35.  Jahre  auftrat.  Die  Erebswuchemng 
sohreitiat  gewöhnlich  vom  Ohre  rasch  auf  die  Schädelhöhle  fort. 
In  den  meisten  anderen  Fällen  greift  das  Carcinom  von  der 
Umgebung  des  Ohres  auf  dieses  selbst  über. 

Q ruber  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  ein  vom  Proc.  mastoideoa 
aasgehendes  Epithelialcarcinom  allm&Iig  das  äussere  und  mittlere  Ohr  ergriiTen 
hatte.  —  Schwartse  beobachtete  swei  Mal  ein  primäres  Epithelialcarcinom 
des  Schläfenbeines,  das  von  der  PankenhöUen-Schleimhaut  au^^^ngen  war. — 
Brunn  er  theilt  einen  Fall  von  Bpithelialkrebs  mit,  in  welchem  das  Leiden 
lanf«  intart  blieb  und  aar  Zeit,  als  die  Neubildung  bereits  ülcerationen  veran- 
lasst hatte,  noch  ein  grutes  Allgemeinbefinden  bestand.  Das  einem  Polypen 
gleichende  Carcinom  trurde  erst  durch  die  vonBillroth  vorgenommene  mikro- 
skopische Untersnchung,  als  Epithdialcardnom  erkannt  Die  Dauer  des  Leidens 
vom  Beginne  der  ersten  beachtenswerthen  Erscheinungen  bis  cum  letalen  Ende 
der  Patientin,  betrug  nicht  gans  ein  Jahr.  —  Ein  Fall  von  primärem 
Bpithelialcarcinom  des  Cavum  trmpani  wurde  in  jfingster  Zeit  von  Lucae 
beobachtet. 

Eine  Reihe  anderer,  in  der  lätentor  verseichneter  Fille  von 
malignen  Neubildungen  ftthrt  Sehwartiean,  u.  zw.  ein  Carcinom 
des  Unken  Felsenbeines  (Gerhardt),  einen  malignen  Tumor  (Bill- 
roth,   Travers,    Wishart),    femer  Crnveilhier's    „fcnmeurs 

fibrenses  du  rooher*  .    ilie  nach  Rokitansky  al-?  Carcinnme  zu    bt»- 
iraohton  sind. 
-,,r  ,  7.  Tsberkel. 

TuK^rkolhiKhiuc  im  MitteU^hr.  die  nach  S  o  h  ü  t  z  beim  Schwein'» 
hjiutitr  vorkommt .  konnte  bisher  am  Menschen  ni-bt  nachgewiest^n 
\n»nlen.  .Vn  tubenniUvskMi  Kindern  he>>K-iohtete  Sohwartze  wieder- 
holt kleine  crauliobe  KnöJohen  in  der  entzündeten  Mucosa  .1er  inneren 
PaukenwjuHl.   weUhe  diesem   Autor   als  Tuberkelbildiuiiren    imponirten. 

Den  bisher  g*»#ohilderten  Erkrankungen  des  Cavuni  tym- 
(väni  s'ind  \"ersohieilene  nervöse  Atfeotionen  anzureihen,  die  ich 
in  iwei  \"\nt  eit\ander  getrennten  Gruppen  l^esprechen  werde. 
l>ie  eine  itnipiv  Wjtieht  sich  auf  primär  auftretende  Neurosen. 
*Ue  e\~eutuell  tu  \-^r?ohie\lenen  Atfectiv^nen  der  Paukenhöhle 
ttihren  können,  invies*  die  andere  Gruppe  jene  Xervenerkran- 
kttngx»n  umtatst,  bei  vlenen  ein  bereite  bestehender  patho- 
log\;s^^her  Zustand  des  0>»vnm  t\-m{v^ni.  Xeur\>sen  veranlasst. 

^'— *-  Zu  der  ersten  vier  Ivide«  erarähr.ten  Gmppen  gehören  die 

■^it^ZZUT  OteJ^e»    dW    Trv^pKoneuTvxsien    der    Paukenhöhle    und   gewisse 
Aff^'livMken  de^i  N    üoialis.  Tnjpwninus  und  Svmpathicus. 


Otatp;ra  tympanica.  ^^^^^f  40H 

1 .  0 1 H  1  g  i  a  t  y  in  n a  n  I  •■  a.  i.  oiatgim 

AU  (Halgia  tymp.  im  engeren  Sinne  bezeielmet  man  das 
Auftreten  von  ischnierzen  im  Cavuni  tym])a;n,  denen  kein  nach- 
weiahar  entzündlicher  Zustand  des  Geliörorganes  zu  (irnnde  liegt 
und  die  demnach  einem  rein  nervösen  Lei<leu  zuküiiiiut'H,  r>a  di^- 
Paukenliühle  vom  Trigeminus    und    Glossopharvngeus  sensibi»* 
Aeste  erhält,  erküirt  es  sich  auch,  das«  eine  Aftection  der  Iteideni 
Nerven,  dies^elbe  mag  durtdi    eine  directe  Erkrankung   bedingt 
sein,  oder  auf  einer  ReHexwirkung  beruhen,  die  veranlassendt-: 
IVsache    einer    Otalgie    abgeben    kann.    (Tleirli    den    anderen      ,/,,*» 
Xenralgien    tritt  auch    die  Otalgie    periodisch ,    intermittirend   '^"^'■'^•" 
oder   continuirlieh    auf.     Eine    der    häutigsten    Ursachen    <ler    oiai/u  #. 
< »talgie    ist    eine    durch  Zahncaries    hervorgerufene    Irritation  "^"' 
des  dritten  Aates  vom  Trigeuiinua,  wobei  übrigens  in  manchen 
Fällen  im  Zahne  selbst  keine  Schmerzempfindung  besteht,  da- 
gegen in  der  Tiefe  des  Ohres  heftige  Sehuierzen  hervoi-treten. 

Wie  ich  wiederhoU  bemerkt  hab«  ,    findet  bei   Caries  denti«  zu-   imtditäio» 
weilen    eine     Irradiation    des    Schmerzes    auf    das  Ohr    und    auf    die    'aurrflT** 
Sflnilter  >tfttt,     rem     wtdoher    svch    der  SclitnerÄ    weiter  bia    zu    den**""*/""'' 
Fingern    der    erkrankten     Seite      ers^trerkcn      kann.      Au«     Wedeln 
„PathologiL-  der    Zähne"   crsolie    ich,    das»  sch<in    Saiter    bei  Caries 
dentif«  elnf*    häufige   Bethi-iligunir    des    C'ervical  -    und    BraHiial  -  Flexnn 
ftn  einer  hesiuhenden  Trigemiuiis-Attectiun   beobucht"t  hal. 

Thomas  Reit  bericbtee    von   einem    Falle,    in   welcliem   em   eiiijäbriger 
ParoxysmtiH  voll  Si'limeni  im  Ohre,  im  Hals,  in  der  Sclinlter  und  im  Ariiu>.  diircb 
»■iue  bruflitJarh«    de«   zweiten    untereu  Maiitzaliiiesi .    der  r.wvi  Jiihr<*  früher  bei 
«inem  ExtractiuijKverwnohe  aligebrochen    war,    hertieigefälirt   wurde,    nach  der 
Enlfeninng  der  Wurzel  erfolgte  die  Fleilung.  —  bm  einer  Patientin,  die  weRen      t^pttch 
eine*  a«it    zwei    Monaten    rtipelmässip;    von  7  Uhr  Abends    bis  7  ribr  Morgens   o«y*r««ei»rf# 
anftretenden  heftigi^n  OhrenHchnierxes  in  mein«  Behandiunjr  treitommen  war.  liatt«  ^J^'r^^ 
sich  die  Otalgie  nach  der  Extraction  eiDes  cariüsen  Zahueü  im  Unterkiefer  voll-       dem,, 
ständig  veri'irou.     —     .\uch  Schwartze    theilt    einen    gleichen   Fall  mit,     io 
welcbem  eine  lypiache  Otaigfio  (8  Uhr  Abends  bis  Morgen»)  nach  der  Extmction 
des  cariüiieD  lelzten  unteren  Bai-tteazahaca,  zur  Heilung  gebrai-lit  wurde. 

Man  ist  andererseits    im  Stande,    nrngekelirt,    \*m\  der  Pauken-    ffr»ri/«.*«« 
•ijiibln  anc,  einf  Kuipfindtmg   in   einem   mXvr   dem   andereo  Zabne^  ^^'^'^'^'^^•"empHn-uv^ 
zurufen.  I*"  '"^'* 

Selbstverständlich  ist  bei  vorhandener  Carieg  dentis,  nicht  «f»/».  «-« 
jede  Otalgie  von  dieser  abhängig: 

S«.>  orwähot  dti  Rossi  eines  Falles,  in  welnhem  eine  Leflige  Otalgia 
tym{ia.nicu  bestand,  welche  durch  die  Extraction  emt-a  hohlen  Zahnes,  suwi<i 
durch  Chinin  unbeeiufliiüst  blieb,  du^cgen  durch  die  Myringot^mtie^  ühne  Eat- 
l«eruag  »iops  etwa  angesammelten  Exsudates,  dftiu*rnd  behohen  wurde. 

Von  den  verBchiedenen  anderen  Ursachen ,  welche  zu  otai-n»  au, 
Otalgie  führen  können,  mögen  nachfolgende  Beobachtungen ""'«'a'!!"* 
Erwähnung  finden : 

Orne  Green  berichtet  von  einem  Falle »  in  wek'beni  fiiio 
Otalgie  mit  einer  Halslyniphgeachwultft  auftrat  und  mit  dieser  wieder 
verschwand.  —  Hei  einem  l'atienten  Schwartze's  bestand  in  Folge 
einer  PharyDX-Sjrpbili-s  eine  heftige  Otalgie.  —  T o  y  n b oe  behandelte  ein 

26* 
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anämische;:  Mädchen,    das    nach  einer  starken  KrmUdung  darcli  i*wi 
Monate  an  einer  bedeutenden   Otalgi<j    litt.   —      (ttalgieii    mit   Krknn- 
knngen  der  Sexualorgane    werden    nicht  selten    beobachtet ;     ein    ein- 
edhlägiger  Fall    wurde    von  Pagenstecher    näher  beschrieben.   — 
Weber-Liel  gibt  an,   da«s    bei    einfachen  Bi-achial-    und    Cer^'ical- 
Neuralgten,    zuwrilen    Schmerz     im    Ohre    und  Olirentönen    bej?tehen, 
welrhe  Erscheinungen  auch  durch  Druck  auf  die  «eitlichen  Halspartien 
am   hinteren  Rande  dea  M.  fSteino-üleido-mastoideuH  (X.  auricul.  magn.)j 
hervorgerufen  wt-rden  können.  —    Eine  an  linksseitigem    chronischen^ 
Paukenkatarrh  von  mir  behandelte  Patientin,   wui-de    faat  täglich    von 
heftigen    Schmerzen   in    beiden    Ohren    (abo  smdi  an   der  nicht   katar- 
rhalisch  aHlcirteii   Seite)    befallen.      Die    Seltuicrzen   strahlten   von   deri 
Tiefe  des  Obren  allmiilig   über  den  ganxen   Kopf  aus    und   konnten  «o 
heftig  werden ,     das»  die  Kranke  zuweilen  gezwungen  war,    das  Bett] 
zn    hüten.      Die  Anfalle  gingen    regelmässig  zurück,    wenn    Patientin, 
die  c.  20  Meilen  von  Wien  eotiernt  wohnte,  einen  zeitweisen  AufenthnU 
in  Wien  nahm.  —  (Terhardt  macht  auf  eine,  in  Folge   von  ulcerü»er 
Krkrankung  der    IvpiglottiM,   fast  constant  eintrett'nde   tHiilgie  anfnierk* 
sam,     welche    vom  Vagns    reflectorisch    ausgelöst    wird;     umgekehrt 
vermögen  Mittel t)hr-Aftectionen,   besonders  Erkrankungen  des   pharyn- 
gealen Tuhenab-schnittes,    Schmerz  in  der  LarvnxgCLrend   zu  erregvn. 

nerapit.  Die  Behandlung    ist    in    erster  Linie   auf   die  Entfer- 

nung der  muthmasa liehen  Veranlassungsursaehe  einer  Otalgie 
gerichtet  und  besteht  also  in  den  einzelnen  Fällen  in  einer] 
ExtraetiodentiB,  ])arreichiing  von  Chinin.  Eisen,  Jod  oder  Arsen, 
Schwartze  heilte  die  durch  Pharyiix-Sy]ihili3  hervorgerufene 
Otalgie  (s.  oben)  mitteist  Gargarismen  von  Jodkalium  (3'ö  :  240 
Aq.  d.).  Deleau  jun.  empfiehlt  ^egen  hartnäckige  Otalgie  ein 
warmes  Klima ;  (Im her  Jodkalium,  welches  Mittel  ich  sowohl 
gegen  rein  nervöse,  sowie  amdi  gegen  die  bei  Entzündungen 
auftretenden  Schmerzen  mit  Erfolg  anwende  (1  :  30  A«[.  d..  dr»M- 
mal  täglich  1  Esslöffel  voll  einzunehmen). 

Jn  eint'iii  Fiille  jrfilaflR  es  «lir  damit,  eint>u  mehrmonatlichen  ant»^r- 
ordentlieh  hel'tij^en  i ^hreßKchmene,  <]<t  stets  Nachtg  aultrat,  binnen  zwei  TaiKi 
aar  voIlstäudiRou  utnJ  Meibemleti  Heihing  üu  hriutreu. 

Tscharner  räth,  Chloroformdämpfe  in'a Ohr  zu  la^en; 
W  e  b  e  r  -  L  i  e  1  erzielte  mit  Oleum  Terebinthinae  guten  Erfolg. 

Dieöe»  letztgenannte  Mittel  zu  zwei  bi«  drei  Kapseln  pro  dosi 
(mit  Ih — 2ü  Tr'»[>fen  pi«j  f'ap^*^Ila)  uder  zu  */j — 1  Kaffeelöffel  voll 
verabfolgt,  wird  häiilig  nicht  gut  vertragen  und  kann,  wovon  ich 
mich  in  einigen  Füllen  überzeugt  habe ,  allerdings  eine  selbst  heftige 
Otalgie  conpvren,  dagegen  einen  mehrwöchentüchen  Magenkatarrh  ver- 
anlassen, 

<  regen  intermittirende  Otalgien  fand  ich  ausser  Cliinin 
noch  IiihHlatiuiien  von  Aniylnitrit  (auch  ausserhalb  des  Aufalles 
zu  VHrHblolgen)  Vön  Nutzen. 
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2.  Troplioneurofie. 

Wie  bereits  S.  äö9  erwähnt  wurde ,  koimen  durch  Er- 
krankungen des  Centralnerveasystenis  Truphoueurosen  der 
Paukenhöhle  erregt  werden.  Claude-Bernard  bestimmte 
die  Jen  Afusticus  und  Facialis  mit  einander  verbindende 
Portio  inteiinedia  'W'risbergii  als  vasomotorisch.  Beide  Nerven, 
der  Acusticue,  wie  Facialis,  führen  vasomotoriöohe  Nerven 
zur  Peripherie ,  weshalb  auch  die  bei  centraler  Erkrankung; 
dieser  Nerven  .  bei  Neoplasmen  etc.  hervortretenden  Entzün- 
dnngaerscheinungen  des  Gehörorgane»  oder  Blutungen  in  die 
Paukenhöhle,  auf  eine  Tasomotorische  iStöning  zu  beziehen  sind 
(Benedict). 

Ein  von  mir  iiii  der  Poliklinik  bohandetter  Knabe,  lier  einen  SuKIwir  auf 
(las  Olli'  erhalten  liatte,  verspürte  am  näphsteu  Tage  niü.-isife  SrrhuieriflU  ,  ein 
Klopten  im  Obre  iiml  »dgtc  eine  auft'ällige  Schwerhörigkeit.  Die  Tnt ersuch iini^ 
ergab  das  Bihl  einer  iicnten  phleginoniJsen  Entatindnnp;  der  Paiikenhiihle.  Da 
in  diesem  Falle  nebst  den  anderen  subjeetiven  Erscheinnngen  aurh  «las  Ohren- 
jreräus<li  erst  am  nächsten  Tape  nach  dem  erlitteneu  Traniiia  aufgetreten  war, 
ktmuteii  diese  S\mptomt' uar  aiUiansecutiveu  VerüD  Jeningen  im  ramm  tymparii 
beriiJien  und  waren  miiglicherwcsse  durch  eine  tropho-ncurotisehe  Paufceaentzün- 
Unng  hervorgemffJi.  Die  eingelfit^t«'  elektrische  llehaadlung  (Iiiductitinsstroni) 
erzielte  unmittell»ar  nach  ihrer  oreten  Anwcuduag  eine  bedeutende  Aijschwkchung 
des  Ohnngeniusches  ttn«l  eine  merküche  Aliblassung  des  vorher  stark  liyjjej'- 
ämis'hen  Tromuielfflles.  Bei  der  Kivfiten  \'orslel!uug  des  Patii5nt<;n,  Kwei  Tage 
spkter,  erschien  das  Tnimnieirell  vollsländitr  Mas.*;  und  abgeflacht ;  die  subjectivcn 
Erschcinungeu  waren  xurinkgegangen. 

Eine  sehr  interessante  Form  von  Trophoneurose  bietet  die 
v< in  Webe r-L  i  e  1  zuerst Iteschriebene  ( >  t  i  t  i  s  i  n  t  e  r  m  i  1 1  e  n  s"^) 
dar.  Die  Otitis  intennittens  tritt,  gleifli  dem  WechselKeber, 
zuweilen  auch  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines 
solchen  (Schüttelfrost,  Fieber,  Anschwellung  der  Leber,  Milz  .  .  .) 
in  typischen  Anfällen  auf  und  äusiyert  sich  in  Schwerhörigkeit, 
Obrenjsausen,  Schwindel ,  Otalgie  und  Ex.sndatton ;  manchmal 
entsteht  eine  seibat  profuse  Otürrhae.  weh^he  mit  den  anHeren 
soeben  angefühi'teii  Symptomen,  wieder  zurückgebt. 

l>ie  wiihri'iul  einer  OtitiM  uitcrinitteuH  vtm  Weber- Liel  ge- 
messene Teiuperatnr  des  GehiJrgnngc'S  i-rgitb  38  —  3il"  bei  einer  Achsel- 
temperatur  von   ;i7'*. 

Die  Erkrankung  erweist  sich  bei  genauer  Verfolgung  des 
Krankheitsprocesses  aLs  keineswegs  sehr  selten. 

Bei  zw»-ien,  von  mir  beobacht«1eii  Piiticnten,  traten  Anllillc  von  Sehwer- 
hörigkfit,  Ührensausen  und  ntnrrljcie,  t:igli<'li  von  8  Uhr  Früh  liis  Mittogs,  mit 
Bachträglicher  K^missitm  dt-r  aagcgedeuen  Symptuine  auf,  Von  riie.ien  beiden 
P-ititnileij  wiir  dLT  eine  (circa  2t>  .fahre  alt)  H  Jahre  verher  an  S<*Ite  der*  er- 
kruuktcii  (Ihres  (icelit^!  von  einer  intermittirenden  Supraorhitul-Ntniralgie  bffallen 
gewesen,  die  taglich  von  8  IHir  Morgens  bis  .1  Uhr  Nachmittag«  augelialten 
batte  und  trutarbiniu  nicnt  gebessert  wurde.  Die  Aft'ection  ging  nach  l',,  .Tahren 
■pontam  snrfick,  worauf  1  Jahr  Mjiaicr  die  angeführte  typiache.  profuse  Ötnrrho« 
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*)  Eine  periodi'^ch  wiederkehrende  Taubheit  btn  intermittireiiden  Fiebero, 
eine  „Febris  larvata",  erwähnt  WoltT,  Uaudb.  d.  Ohrenheilkunde  rouLincke, 
1845,  :^.  B.,  S.  38. 
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mit  ileu  andrr«n  Svjnploimm  erschien,  her  Paiieut,  ein  sonst  kraftip«  InJi- 
vidnuni,  fühlte  im  rphrifjen  nicht  die  geringsten  Beschwenlcn.  —  Bei  eiort" 
Patientin  entstanden  nnläs«lieh  pin<>r  Verletaung  des  kDor|>eli;reD  (Jehdrpuife* 
mit  riner  Stricknadel.  Anfalle  von  serüä-blntigem  Aosfliusc,  Ohr^msattseo.  Schwer- 
l.origkt'it  und  Schoiei"/^n  im  Ohre.  Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  An- 
falJvu  «liiucrtea  re^elnias<<ig  21  Stunden,  der  Anfall  selbst  l>ei   1;^  i^tonden. 

Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  Chinin  und 
wenn  nöthigawh  von  Eisen.  Einen  raschen  Erf« dg  erzielte  ich 
hei  mehreren  Patienten  mit  Inhalationen  von  Aniylnitrit,  welehep 
Mittel  zuweilen  selbst  eine  länger  bestehende  Tympanitis 
intermittens  binnen  wenigen  Tagen    zur  Heilung  tViliren  kann. 

So  war  in  dem  xnletzt  angefahrten  Falle,  die  dnr«"h  xwei  ilonaie  bestandene 
Otitis  inlirniitteHH  narh  oiner  dreimaligen  KinathninnR  von  Anivlnitrit  imrück- 
l^ejfanpen.  Patientin,  welche  aupewiesen  wnrde.  im  Fall»»  eine«  ßecidife»  nck 
Vieder  eiuxnstellen,   ist  bisher  nicht  im  Ambulatorinm  erschienen. 

Blake  imd  Shaw  erwähnen  die  günstige  Wirkung  einer 
galvanischen  Behandlung. 

»,4/MiM««  H.  Erkrankung  des  Facialis. 

Bei  Paralysen  des  X.  lacialis  in  Folge  von  iieriphereii 
oder  Central  -  Erkrankungen  dieses  Nerven  entstehen  «iurch 
Lähmungen  dejt  Muse,  stapedius  ver^«ohiedene  Störungen  der 
flörtunction,  die  später  eingehender  besproclien  wer<len- 

IrijKMta*«  4.  Erkrankung  des  X.  trigeminus. 

iF^iMBM.  Ei'krankungen  des  Trigeminus  können  für  die  Paukenhöhle 

vi»n  grosser  Be<leutung  sein,  da  sowohl  der  Muse.  tena.  tymp..  aU 
auch  der  Plexus  tympanicus  vom  Trigeminut*  innervirt  werden. 
NoltH  (^li<ö5)  erwähnt  das  Aaftrefe?n  von  SchwcrhörigkeU 
Wtihreud  oine^^  Anlalles  von  Trij^emtuus •  Xeuralgie ;  Vallrix  brwl^ 
acbtrtr  ausserdem  noch  Ohrenklingen.  —  Weber-Lirl  mackt  a«f 
Falle  Htifiuerksatn.,  in  denen  eine  Migräne  zu  Schwerhörigkeit  nnd  Okreik» 
sanx'U  tUhrt,  welche  Syiii}ktome  m  den  Migränanftilen  in  rinem  eivieht- 
IkbeA  \ hhJBigigkTrilw- Yf rkiltiiiim''  :<teheu.  Das$  diese  Syniptoiue  saf  rtnrm 
p*tbolof&Bc^en  Znstaiide  d«s  II.  ten.«.  tymp.  beruhen  könatni.  bcvott 
deren  Zturttckgehen  uaeb  der  Tenotomie  de«  M.  ten^.  tymp.,  ohne  da-« 
cui  eraeaerter  lllgriüiaafall  narh  die^er  Operatioo  einen  weiteren  Eia- 
iiMs  aof  das  Ohrenlriden  tn  oehiuen  vermSobte.*)  Der  Mtf  des 
Trigrminii5  »I»tt6ndt*nden  und  auch  von  einen  auf  den  anderen  A*l 
UtevM'ü  Ner\ru   »ittigeüblen  KefleJLwirkimg  wttrde  schon   früher  ^cdariiL 

In  djawr  Buntufcnag  ist  ein  von  Vantill  b«ol»acktelcr ftdl  vaalatctMiCi 
!■  w«ldMa  ain»  G^ricktanetinügie  mit  Taubheit,  aack  Extractka  daa  «tena 
WuUktktm^kim  fx^ih  worden  war  iWedl).  Ein  Fall  von  SckwvMd^iA 
aack  lakaackaMn  wird  von  Laca*  Bitgvtkeüx. 

Auf  reäectoridchem  Wege  kann  durch  einen  starken  Sdiall- 
einäuss  eine   spastische  Contraction   des  vom  Trigeminos  ver- 
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8<»rgten  M.  tens;  tymp.  erfolgen  (Bruniier);  da  rauf  heruhen 
aiicli  ziini  Theile  dip  Symptome  eines  Drnckgefühles  im  Ohre* 
sowie  von  Si-linvevhörigkeit  und  Obrensansein ,  die  sich  nicht 
selten  erst  nach  längerer  Zeit  allmälig  wieder  verlieren. 

ö.  Sympathie  US  und  Plexus  cerviealis. 
Zuweilen    geben  sich    mit  einer    uachweisliaren  Äffection 
des  S3nmpathicuö  Erscheinungen  von  Ohrensausen  und  Schwer- 
hörigkeit zu  erkennen. 

Bei  einem  jneia*^r  Patienten  tratea  täglich  luu  4  Uhr  Nachmittage;  ein 
starkereei  Pali>iren  der  Caruti-s ,  eine  Ijedeulende  Köthe  der  s^itliuhen  Uals- 
partitn  imd  der  Ohnmisiliei.  Icrncr  Schwerhüriirkeit  und  Ohrengeräusclie  auf.  — 
Buroett  heachreibl  tirei  Falle  von  Ohreusaiiseii  und  s?chwerh"ürigkeit  mit  bo- 
deDtender  Rothu  der  d»s  Ohr  umjzüUenden  Hnutpartieu. 

Li  manchen  derartigen  Fällen  ist  nicht  der  Sympathicus 
allein  an  den  angeführten  ICrHcheinungen  betheiligt,  sondern 
auch  der  Plexus  cervicalis ,  in  dessen  Bahnen  vasomotorische 
Nerven  zum  Ohre  verlaufen  (s.  S,  841 

II.  Gruppe.    Consecutiv  auftretende  Heurosen. 

Es  erübrigt  nunmehr  die  bei  weitem  grössere  G-rup])e  vivn 
Neurosen  in  Betracht  zu  ziehen,  bei  der  die  Atfection  des 
Cavum  tympani  als  Ursache  der  connecutiv  auftretenden  Neu- 
rosen anzusprechen  ist.  Die  Erkrankung  betritit  hierbei  ent- 
weder die  in  der  Paukenhöhle  selbst  behndlicheu  Nerven  oder 
aber  die  Neurose  kommt  auf  dein  Wege  des  Keflexes  zu  Stande. 
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A)  Direct  ausgelöste  Neurosen. 

Von  den  Ner^^en  der  Paukenhöhle .    die  durch    einen  ent 
ziindlichen  Vorgang   des  Cavum  tympani  aföeirt  werden,  sind     jjjt-^ 
der  Nerv,  facialis,  die  Chorda  tympani,  sowie  die  tympanalen 
Aeste  des   Trigeminus,  Glossopharyngeus  und  Sympathicus  in 
Betracht  zu  ziehen. 

1.  Facialis.     Exsudationavorgänge .    Schwellungen    der     t- .ferv. 
Mucosa ,    ja    sehon    eine    bedeutendere    Hyperämie  im    Cavum     "diLitn' 
tympani,  welche  letztere  sieh  auf   die  Art.  at.-mast,  erstreckt,  jJ^'^A^rin» 
sind  durch  Druck  auf  den  Nerv,  facialis    im  Stande,  Paresen,      -^ff"*- 
selbst  Paralysen  dieses  Nerven  herbeizuführen.   Vor  Allem  wird   '*.w;." 
sich  ein  solcher  Eintluss    auf   den  Nerven    bei    glei<;hzeitig  be-  ,^"'^i^Ji 
stehender    hochgradiger  Schwellung  mit  Hyperämie  und  Exsu- 
datansammhing  im  Cavum  tympani,  also  z.  B.  bei  einer  eitrigen 
Paukeneutzündung,  geltend  machen  können. 

Wit!  bfi-fitH  im  anatomischen  Theile  ditHeü  Capitel»  angefülirt 
•wiinlf,  tsl  <ler  {"nimlis  Fallopiae  in  Hciiiem  horizontalen  VerlaufV",  bei 
Nengebarnen  re^'iiluiäasig,  bei  Erwiichsenen  nicht  weiten,  über  dem 
uvali-n  Fennler  offen;  lernt:!"  steht  die  in  dem  L'annle  betiiidliche  Arteria 
!*tylo-ma«Uiidea  mit  rier  Paukenhöhle  in  Verbindung.  Aus  dieHem 
auatüinisehen  Verhiilten  ergibt  sieh  die  Mögliehkeit  eines  dii'eoten 
Einflusses    von  Seite  der  Paukenhöhle  auf  den  Faciaüe. 
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Paukenhöhle :  Facialiälähtnan^. 


Nach  Wilde  ist  eine  leichte  Pareae  bei  der  eitrigea 
Otitis  media  sehr  häufig. 

In  einem  Falle  von  Facialparalyse  fand  Voltotiai  bei  4er 
8ection  eine  bedeutende  Hv'perämie  de»  Nerv,  faeialis.  be<miider»  de» 
Ganglion  genieati.  Eine  ähnliclie  Beobachtung  wnrde  mtiefa  tw 
Schwartze  angestellt.  —  T rinnet  berichtet  vun  einem  Sertäoa»- 
falle,  in  welchem  eine  HyperORtose  der  Wandangeu  dee  Canalis  Falloftte, 
eine  Abplattung  des  Nen'en  und  dadnroh  während  des  Lebens  ü* 
Erscheinunjcen  von   Facialparalyse  herbeigeführt  hatt«'- 

In  anderen  Fällen  werden  cariös-nekrotische  Erkrankungen 
der  Paukenhöhle  und  des  Warzenfortsatzes  im  Stande  aein, 
eine  Eröfliiung  des  fallopischen  Canales  und  damit  eine  eitrige 
Zerstörimg  des  Facialis  zu  veranlassen. 

^  Andererseits    weist    der   Nerv,    facialis    eine  bedeotende 

^CjSSLiu.  Widerstandstahigkeit  auf  und  selbst  eine  Fortleitang  der  Est» 
xündnng  von  der  Paukenhöhle  entlang  dem  Facialis  bis  xm 
Gehirne,  ist  nicht  nothwendigerweise  mit  einer  Fanctionsstönn^ 
dieses  Nerven  verbunden  (Ho  ff  mann). 

G  rn  b e r  beschreibt  einen  Fall  von  raHöaer  Zerstörong  Ats  Ca«atia  Falfa^M» 
mit  vollständiger  Freilegfoni^  de«  Nerven,  ohne  FadalparalvM. 

Einfluss  der  Fa  cialislUhmung  auf  die  Gehcir?- 
function.  Der  Einriuss  einer  Facialislähmnng  auf  die  Gehörs- 
function  kann  sich  in  einer  Schwerhörigkeit  oder  im  Gegentheil 
in  einer  erhöhten  Empfindlichkeit  di-s  Dhres  gegen  stärkere 
Sehalleintlüsse  äussern :  in  einzelnen  Fällen  gibt  die  Facialis- 
lähmung  vorübergehend  zu  subjectiven  G^örsempfindiingen 
Veranlassung. 

Eine  durch  Paralysis  facialis  hervorgerufene  Schwer- 
hörigkeit lässt  .sich  auf  Lähninng  des  vom  Nervus  facialis 
iiinervirteu  Musculus  stapedius  zurückfuhren.  In  Folge  von 
Paralyse  dieses  ^luskels  wird  t^ein  Antagonist,  der  Mose.  tens. 
tATnp. ,  seiner  Tendenz,  das  Trommelfell  mit  der  Kette  der 
Gehörknöchelchen  nach  einwärts  zu  bewegen,  leicht  nach- 
kommen können  und  drückt  daher  die  Stetgbügelplatte 
tiefer  in  den  Vorhof.  wodurch  eine  vermehrte  Anjrpniinttng 
•les  Schallleitungsapparate.«!,    vielleicht    auch    ein    l  ter 

intraauriculärer  1  »ruck  entsteht.  Es  werden  daher  1«^  .  vse 
de:*  Mußc.  stapedius  die  Erscheinungen  von  intmaorirulürer 
I^rucksteigemng,  wiesubjective  Gehörsempfindungen  und  Schwer- 
hörigkeit, zu  erwarten  sein.  In  der  That  beobachteten  Brenner 
und  Hagen  in  einigen  Fällen  von  Facialparalysen  eine  abge- 
schwächte Gehörsperception :  femer  constatirtt»  Kessel  am 
Kaninchen,  nach  Ausieissung  des  Facialis,  eine  Unenipfindliclk^l 
keit  gegen  Schal  lein  Hüsse. 
itffmr^cmM».  Zuwellcu  jcdoch  geht  die  Facialparalyse  nicht  mit  Schwer- 

hörigkeit einher,  sondern  zeigt  im  Gegentheil  sogar  eine  gestei- 
gerte Gehors}>erception.  welche  als  HyperacusisWillisiana 
bezeichnet  wird.   Auch  Lucae  fand  bei  rheomatiacher  Faciab 
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paralyae  eine  solche  Hyperacusis  deutlich  ausgeprägt  und  dieses 
öyniptnni  scheint  mir  überhaupt  bei  Gesichtslähmungen  nicht 
selten  vorzukommen.  Wodurch  diese  Hyperacnais  bedingt  sei, 
ist  nicht  liestimmt;  die  Ansieht,  dass  sie  auf  Schlottern  des 
Steighügels  im  ovalen  Fenster  beruhe  oder  durch  die  ver- 
mehrte f -ontraction  des  Musti.  tens.  t>nnp,  und  demzufolge  durch 
eine  gesteigerte  Spannung  des  Trommelfelles  und  einen  er- 
höhten Jjabvrinthdruck  veranlasst  werde,  halte  ich  nicht  für 
wahrscheinlit'li.  Was  die  erstere  Anschauung  betrifft,  schliefst 
schon  allein  die  Hntügonistische  Wirkung  des  Muse.  tens.  tyrap. 
jedes  Schlottern  des  Steigbügels  aus ,  indem  ja  dieser  dabei 
eher  seine  normale  Bewegru-hkeit  einbüsst:  andererseits  be- 
merken wir  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Pauken- 
hüble,  weh'lie  mit  einer  vermehrten  Ans[>annnng  des  Muse.  tens. 
tynip.  einhergehen,  die  Hyperacusis  keineswegs  als  das  charakte- 
ristische Symptom  einer  stärkeren  Hetraction  des  Trommel  feiten 
nml  der  Gehörknöchelchen.  Meiner  Ansicht  nach  ist  die 
Hy]>eracn8is  Willisiana  überhaupt  nicht  auf  eine  Lähmung, 
sondern  viel  eher  auf  eine  gesteigerte  Thätigkeit  des  Muse, 
stapedius  zw  beziehen  und  wäre  vielleicht  dahin  zu  erklären, 
dass  bei  bestehender  pt'riphercr  .FaciaHslähninng.  die  vereinzel- 
ten nicht  paralvsirten  Facialisäste,  durch  jeden  den  Facialis 
br'tretfenden  Innervationsversuch ,  in  eine  abnorm  erhöhte 
Thätigkeit  versetzt  werden  {s,  unten).  Es  wäre  daher  sehr 
wohl  möglich,  dass  der  Steigbügelmuykel,  welcher  beim  Höracte 
in  Fnnetion  tritt,  in  Folge  eines  vermehrten  Reizimpulses  auf 
den  Nerv,  stapedius  (Facialis),  zu  einer  erhöhteien  Contraction 
angeregt  wird .  als  nnter  normalen  A'erhältnissen.  Dement- 
sprechend n)üsste  dann  ilie  Steigbügel]>Iatte  stärker  aus  dem 
ovalen  Ftnister  herausgeboben  und  dadurch  zn  int.ensiven^n 
Sfbwingungen  befähigt  werden.  Da  nun  ein  leiclit  Ijcweglieher 
Steigbügel  ausgiebigere  OsH!lati<men  der  Labyrinthflüssigkeit, 
also  eine  bedeutendere  Erregung  des  peripheren  Endajjparates 
des  Nerv,  (vu'hlearis,  herbeizuführen  vermag ,  wie  ein  schwer 
sehwingbarer  Stapes.  si>  lifsse  sich  die  Hyperacusis  A\''illisiaua 
viel  nngez\\ungener  als  t\cr  Ausdruck  einer  erböbtfn  Function 
des  Steigbügelmuskels  erklären.  Ich  betrachte  als  weitere  Stütze 
für  diese  Annahme  auch  den  Umstand,  dass  sich  die  Hyperacusis 
unter  Anderen  bei  den  rein  perijtberen,  bei  den  rheumatischen 
Gesichtsläbraungen  bemerkbar  machen  kann,  bei  denen  kein 
Grund  vorliegt,  auf  eine  i*aralyse  des  Fa<'ialisstamme.-^  im  Canalis 
Fall«>piae.  bis  über  die  Abgangsstelb-  des  X.  stapedius  hhiaiis.  zu 
Fchliessen. 

Zu  Gunsten  meiner  Anschauung  möchte  ich  ausserdem 
noch  die  Tbatsache  deuten,  dass  die  Hyperacusis  zuweilen  auch 
in  aolchen  Fällen  besteht,  in  denen  man  im  Stande  ist ,  vom 
peripheren  Fai-iaüsgebiete  subjeetive  Gehörsemptindungen  aus- 
zulösen. 
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PBnk«nh6lil« :  Symptome  bei  Facialiglihanag. 
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Wie  nämlich  Hitzig  zuerst  anführt«,  tritt  bei  periphrrer 
Facialislähmiing,  während  der  Reizung  einzelner  vom  Faei&lü 
versorgter  Muskeln,  zuweilen  ein  brummender  Ton  im  betreten- 
den Ohre  hervor,  den  Hitzig  auf  eine  Mitbewegong  de*  Mose. 
fetape<l.  zurückführt. 

In  einem  vnn  Bernhardt  mitgetheilten  Falle  roa  «iwciti^r 
ptripherer  Faciali^puralys^e,  zeigte  sich  dieselbe  £rscheiaiin|^  bei  'y4tm 
Verbuche  zn  pfeifen.  —  Ich  selbst  habe  Gelegenheit  gehabt  eine  PalicBli« 
zu  beobachten ,  die  von  einer  rheumatischen  Facialparaly««  IwfaDea 
war .  welche  allmülig  in  eine  Parese  überging.  Bei  der  g^ia^^iCea 
Belegung  des  Mundwinkels,  trat  in  dem  erkrankten  Ohre  ein  beftifr» 
Sau.«ien  atif,  welche^  mit  der  zunehmenden  Besserung  in  rbarm  r«l- 
»prechend  geringeren  Grade  ausg^döat  werden  konnte. 

Bernhardt  vermuthet  für  solche  Fälle,  dai^  der  auf 
den  Facialis  atisgelöste  Willensimpuls,  den  nicht  gelalimtea 
Muse,  staped.  kräftiger  zu  erregen*)  vermöge,  hU  die»  onter 
n<>rmalen  Verhältnissen  geschieht.  Dazu  wäre  jedcK'h  zu  be- 
merken, dass  eine  stärkere  Heraushebung  der  Stapesplatte  am 
dem  ovalen  Fenster  den  labyrinthären  Druck  entlastet,  demnach 
nicht  zu  subjectiven  Gehörsempfindungen  Veranlasaxing  gehen 
kann,  wogegen  diese  allerdings  durch  vorübergehende  klottiscine 
C'ontractionen,  also  durch  Schwankiuigen  der  Steigbü^lplatte 
im  ovalen  Fenster,  ausgelöst  werden  könnten. 

O  b  j  e  c  t  i  V  e  Symptome.     Ausser  den  bekannten  Sym- 

{>tomen  von  Facialisparalyse  am  Gesicht«  (oflen  stehende  Aogen- 
ider,  Verzerrung  des  Mundes  gegen  tue  gesunde  Seite,  Glättang 
der  Falten,  aufgehobenes  Mienenspiel,  Unmöglichkeit  den  Hund 
zum  Pfeifen  zuzuspitzen  ...»  wird  noch  der  Bewegung  dei 
Gaun»ensegels  insofern  eine  Bedeutung  beigelegt .  als  deBsen 
Betheilignng  an  den  übrigen  Lähniungserscheinungen  als  Stichen 
einer ,  auch  das  Genn  facialis  miteinbeziehenden  Lahmung  gilt. 
Es  lenken  nämlich  vom  Facialisknie  die  lur  den  we-icnen 
Cjraumen  bestimmten  Aeste  in  die  Bahn  des  Trigeminns  ein 
und  verlaufen  vom  Gangl.  spheno-palatinum  aus.  zum  Velum. 
Die  Erscheinungen  am  weichen  Gaumen  und  vor  Allem  an 
der  Uvula  sind  jedoch ,  vielleicht  anläaslich  eine«  X'anablea 
Verlaufes  der  betreifenden  Muskeln,  keineswegs  oonstant. 

Ziemes en  fand  in  einem  Falle  von  centraler  Farialparalyae, 
die  Uvula  nicht  gegen  di«  gesunde ,  Mindern  gegen  die  grUhmtr  Seite 
al^lenkt;  nach  Ablauf  der  Paralj^e  stellte  skh  die  Umla  wieder 
g«rade.  Romberg  hält  dies^e  Form  ftir  die  gewfilmliche,  woig^egea 
Z  i  e  ni  s  »  e  n  and  H  a ;« :« e  die  Ablenkung  nach  der  gesnikde»  Seite  fir 
eine  regelmässige  Erscheinung  betrachten.  T  odd  beobaohirte  wiederiiiolS 
an  Leichen  Affectionen  de«  Facialis  oU^rhalb  des  Gangl,  geoicnE,  olut 

*)  Wie  beretls  Laeae  beobachtete.  Iä«t  ndi  bd  einer  laaeiialioa  4«r 
aiiiterbea  Oeakbtmai^eta,  b—oaiiwi  daa  Maae.  oiliieBL  pelyhr.,  4aa  BiKitmUM 
des  lapalaee  ia  des  Mcrr.  atapadtas  aachwtiia.  Tom  tber  UMfOO  Scbwta« 
fufen  koBuaea  dabei  ventiilct  aar  PerapCioa. 
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tlass  in  dfii  lietreffenden  Füllen  während  Jet?  Lebens  ein  SjTuptom 
vcjn  Ganniennares*'  nacliweisbai-  gewesen   wäre. 

Mit  einer  anf  Facialisjiarese  benihemlen  verminderten  Func- 
tionf»fähigkeit  der  Gaiiraenrachenniuskuln,  darf  nichl  eine,  bei  intacter 
Facialisinnervation  vorkommende,  herabgesetzte  Bewegung  der  betref- 
fenden Munkeln,  im  Falle  von  Nasenrachen  -  Katarrh ,  verweehselt 
werden  (s.  Ö.   257;. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  und  ßeurtheiluiig 
einer  Facialparaly  se  ist  die  elektrisclie  Untersuchung ;  sie 
ei'gibt  am  gelähmten  Nerven  selbst  eine  verminderte  Erreg- 
barkeit tiir  galvanisrbe  nnd  faradisehe  Reizungen.  In  den  vom 
Faeialia  innervirten  Muskeln  zeigt  sich  am  Beginne  der  Läh- 
mung eine  Abnahme  der  faradisehen  und  galvanischen  Reaction ; 
vom  Ende  der  zweiten  Woche  an  wird  die  faradiache  Erreg- 
barkeit abge.si"h\väciit ,  indews  die  gah^anische  Erregbarkeit 
steigt;  Erb  beobachtete  dabei  eine  Steigerung  für  die  mecha- 
nische Erregbarkeit.  Reagirt  iler  Muskel  nur  mehr  allein 
auf  den  galvanischen  Strom,  so  lässt  dies  eine  schwere  Affec- 
tion  des  Nerven  annehmen  und  spricht  zum  mindesten  fiir  eine 
lange  Behandlungsdauer :  bei  eintretender  Besserung  mindert 
sich  die  abnorme  galvanische  Erregbarkeit ,  während  sich  die 
faradisiihe  Hllmälig  wieder  bebt. 

Als  charakteristisch  für  eine  Compression  des  Gesichts- 
nerven im  L'analis  Fallopiae.  betrachtet  M.  Rosenthal  eine 
starke  Beeinträchtigung  oder  einen  vollständigen  Verlust  der 
neuro-  un<i  niyoelektriscben  Reizung,  wobei  jedoch  im  Bereiclie 
einzelner  Zweige,  selbst  nach  Jahren,  noch  eine  bessere  Erreg- 
Itarkeit  erhalten  bleibt.  Ausser  dieser  zerstreuten,  ungleich- 
artigen Reaction  fand  Rosenthal  in  solchen  Fällen  häutige 
Muskelkrämpfe  an  der  gelähmten  Seite. 

Während  die  Diagnose,  dass  eine  Facialis- Affection  über- 
haupt vorliegt,  gewöhnlich  leicht  zu  stellen  ist,  kann  dagegen 
die  Beurtheilung .  ob  es  sich  in  dem  gegebenen  Falle  von 
Paukenentzündnng.  einfach  um  einen  auf  den  Facialis  statt- 
tindt^nden  Druck  oder  aber  um  eine  partielle  oder  totale 
Zerstörung  der  Facialisfasern  handle^  ziemlich  schwierig  wer- 
den. Wie  sich  aus  dem  früher  Angeführten  ergibt,  ist  <lie 
Annahme,  dass  jede  mit  einem  eitrigen  Ohrenfluese  einher- 
geheude  Facialparal\'se  auf  eine  cariöse  Erkrankung  des 
(.Tehörorganes  bezogen  werden  müsse,  schon  allein  wegen  des 
Vorkommens  von  physiologischen  Knochenlücken  im  fallopi- 
schen  Canale  keineswegs  gerechtfertigt.  Was  die  Unterschei- 
dung einer  Paralysis  sc.  Paresis  facialis,  in  Fidge  einea  Druckes 
auf  den  Nerven,  von  einer  Zerstörung  des  N-  facialis  anbelangt, 
ist  in  dieser  Beziehujig  hervorzuheben  ,  dass  sich  bei  Druck- 
einwirkungen häutig  eine  allmälig  zunehmende  Faeialislähmung, 
ferner  Schwankungen  in  deren  Intensität  »md  eine  mit  der  abneh- 
menden Ohrenentzündung  zurückgehende  Paralyse  oder  Parese 
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bemerkbar  inacben,  iiidess  die  Zeratönmg  des  Nerven  plötzlich 
erfolet-n  kann,  also  die  Lähmung  z.  B.  über  Nacht  zu  einer 
eompleten  wird  und  im  weiteren  Verlaufe  ,  selbst  nach  voll- 
ständig zTiriickgebildeter  Paukenentzündiing,  unverändert  fort- 
besteht. Besonders  dieses  letzte  Svmptrim  einer  Monate,  Jahr« 
lang  anhaltenden  Paralyse  des  Facialis ,  die  in  Folge  einer 
eitrigen  Entzündung  des  Cavum  tympani  oder  Proc,  mastoidene 
eingetreten  war,  lässt  die  Diagnose  auf  Destruction  des  Nerven 
mit  Sicherheit  stellen.  Betreffs  der  Beurtheihing,  an  welcher 
Stelle  im  Verlaufe  des  Facialis  durch  den  Canalie  Fallopiae. 
eine  Einwirkung  auf  den  Nerven  stattgefunden  hat.  lässt  eine 
durch  die  Paral^sis  facialis  bedingte  Schwerhörigkeit  auf  eine 
Lähmung  des  N.  stapedius,  also  auf  eine  oberhalb  desselben 
eingetretene  Störung ,  schliessen.  Läbmungen  dei>  weichen 
Gamncns  sprechen  für  einen  oberhalb  des  Ganglion  geni<*nli 
befindlichen  Sitz  der  Erkrankung.  Dagegen  halte  ich  die  Hj'per- 
acuais,  aus  den  früher  erörterten  Gründen,  für  das  Zeiciien 
einer  Nichteinbeziebung  des  N.  stapedius  in  die  Lähmung. 

Wii'  bereits  frliher  liemerkt  wurde,  liifi>*t  «ich  aus  piner  gcra'lf- 
stphenden  Uvula  kein  Schlu;<s  auf  rine  nnterhalb  des  Fnciulii^ktiicit 
geleg*;iie  AMsgang.-sstclle  einer  l'avwly^e  x.it.'lien.  Eh  muss  axisuerdem 
noch  erinnert  werden,  dass  bei  «'entralen  Krkrmikntigen  den  FacialiH 
partielle  Lakmungen  bi-ötehen  können. 

Die  Behandlung  einer  Facialisläliinung  kann  häufig 
eme  rein  cansale  sein.  Bei  Paresen  in  Folge  von  bedeu- 
tender Hyperämie  des  Mittelohres  zeigen  zuweilen  Blutent- 
ziehnngen  unterhalb  des  Piuc.  niastoideus,  in  Folge  vun  Ent- 
lastung der  Art.  stylomastoidea,  einen  günstigen  Eintluss.  B« 
Druckerscheinungeii  von  Seite  eine.*  in  der  Paukenhöhle  ange- 
sammelten Exsudates  wird  dureb  dessen  Entfernung  eine  nnr- 
male  Function  des  Facialis  wieder  ermöglicht  werden,  T^MgegfU 
ist  h\  manchen  Fällen  eine  rasrh  eingeleitete  elektrische  IV- 
handlung  erforderlich. 
2.  okinifi  -•    Chorda    tyuijiaiii     und     Plexus    ty  rapan  kc  u.-. 

^'"ÄmJ""'  ^**^  ^'^^  •^-  ffi^if*!^^  abgehende  Chorda  tympani  besteht  atts 
ijw*>o«i«:«M  TrigeminusFaHcni.  welche  \()m  Ganglion  sjdieno  -  palatinnni, 
durch  den  N.  petr.  HUpcrf.  mHJor  zum  (xanglion  geniculi  facialis 
treten  und  den  N.  facialis  als  Chorda  tympani  wieder  vtr- 
lassen.  Ausserdem  finden  sich  in  der  Paukenhöhle  noch  an- 
dere Fasern  des  IVigcminus  vor,  welche  mit  dem  Gloesr»- 
pbaryngeus  und  Sympathicus,  den  Plexus  tympanicus  bilden. 
An  dem  PaiikengcHeebte  lietheiligt  sich,  nach  H  en  1  e,  n<H?h 
ein  kleiner  Ast  des  Facialis  ,  der  als  Ratnus  comiuuuieanH  e. 
plexu  tympanico,  bereits  früher  F^rwäbnung  gefunden  hat. 

Da    in    den  Bahnen   des    Trigeminus  und  Glosso-phar^ii- 

geus    Gescimiacks  -    und     tactile    Fasern     verlaufen  ,     erklärt 

Gttckmaekt'  GS  sich  aucli,  dsss  patliologisclic  Vorgänge  in  der  Paukenhöhle 

'*A>w^'*  G-eschmacks-  und  Gefiihlsneuroscn  bedingen  können,  die  sowohl 
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Scii^mat(i>che  Darstellung  il«r  Chorda  tympaiii  und  de»  Plexus  l:\TnpaniciiB. 
V  Nerv,  trigeminu«  mit  neinen  a  Aeateu  ii.  S.  3i.  —  VI!  K.  facialis,  —  W  N. 
frlofirtiiiiharvugeu!«.  —  ■  RaninH  fdriHlis  loiiiinunicanA  cum  plesu  tympanic^i.  — 
Ck.t.  (.liorria  tyij)[iaiit.  -  G.().  GingUoii  K^ni'Mili  fanialiR.  -  fj!  c  (Janglion  oti^noi. 
*•  p  <!anjcl.  pftrosam  gio«HopliarjTagei.  —  G  .*  Gang].  Bphetio  palatinum.  — 
O  .»m  tiBDKl- niit>Dia\illiire.  -  irJf.  »u^rtnor.  lUandula  fiiihniAxillHrie.  —  -V-  aar.  temp. 
Nerv,  auricuio  teuporali»«  Trii^eniLni.  —  .v.p..ifnu  Norv\  petrosus  aaparficiallfl 
major.  \ .  p  .p.  mn.  N.  pnir.  proi'imduH  major.  —  K.p.Mm,  petr.  »uportic.  minor. 
—  X.p.p.mi  Nervi  p«troai  profundi  minores  Sympathiol.  —  S  Carotische«  G»- 
äMht  de»  Syiiipatlii*'ii!<.  —  t  N'erv.  tyinpanicas  so,  Jacobsonü  («JlrwirtpbarynKeiK 

ii)  AiiMiiinlie  d  er  GaBchni  ackse  mpfintlan^. 

B  e  1 1  i  11  g  e  r  i    schrieL  zuerst   iler  Chorda    tympaiii    t^ineii      ckorda 
Ges)'hmack8**iiiriuss  zu.  Wilde  fand,  dasa  eine  Berührmig  der     'JI^JSSu 
blosölifgeiidfiK  {*]inrda   tympani,    eine  Eniptiiulung  am  Zungen-  ^"^^*'" 
rande     hervorruffn    kann.      Bon  na  tont    gibt    an,    das»    hei  Er  ft:tun't 
Aetzungen  iniOJiiv  zu\veii»-n  rin  Kitzel  an  der  Znng«  entsteht.  .thml'S»' 
In  einem  Falle  Toynhee's    bestand    nach    einer    Zerreissnng    ■''*"'jj" 
des  Titmiin  elf  eilen   durch    vier   Tage   eine  Kälteempfindung  an  stHUiruns 
der  ZttJige,     Einsurh lägige  Beohaehtungen    wurden    femer   von  ''*^ 


414 


PaukenhöliSe :  Aromalie  des  Geschmackes 


und     Moos 


angeführt. 


Bei    Aussprite ungeii  M 


.»«.*»      Trö  lisch 
jt^MfJiuü^g.  Ohres   geben    nianclie  Patienten    (jeschtuackseinpfindnugen  undl 
einen    Kitzel    an    der    Zunge    an :    eine    von    mir    behamlf  Itei 
Patientin  verspürte   bei  Jeder  Au^ispritznng   der  Paukenhöhle,, 
einen    intenjiiveji    Schmerz    au    der  Ziingen.spitze.     Moos  con« 
statirte    beim  Gebrauche    des   kunstlichen    Trommelfelles,   Gt 
schmacks-  und  Tastempfindungen  an  den  vorderen  zwei  Drittel 
datkmacXt-  der  entsprechenden  Zungenbälfte,   Claude-  Be r  n  a  r d  beraerktti 
JLk  L«A-  nach  Durchschneidung  der  Chorda    tvnipani    eine    Geschmack« 
verlangaamung,  Biffini    und    Morganti,  Schiff,  Inzani 
und    Lussana    eine  Herabsetzung  oder  einen  totalen  Verlust 
tf»f cAf«4«**- des    Geschmacks.     August   Carl   führte   die    während   einei 
eitrigen   Paukeuentziinduug  angestellte   Selbstheobachtung  voi 
(Teschmacksanästbesie    au   den    vorderen  zwei   Dritteln  der  b« 
treffenden   Zungenhällte    auf   eine  Atfection    des   Plexus    t\Tn^ 
panicus,  zurück. 

Während  man  früher  die  Geschmacksherabsetzung  in  Fol 
A«ro^^««j<en  von  Entzündungen  der  Paukenhöhle  als  relativ  selten  annahi 
■^J^J^^^*^.  ersah  ich  aus  eingehenderen  Untersuchungen,  die  ich  anöOln- 
j^panuit  dividuen  angestellt  habe,  dass  Geschniacksanomalien    in  Fol^ 
von    eitrigen    Paukenentzündungen ,     s^ehr    häutig    angetroffei 
werden  und  sich  keineswegs   auf  das  Gebiet    der  Chorda  tym^ 
pani,  beziehungsweise  des  N,  linguaJis  Trigemini.    beschränkeng 
sondern  auch  in  dem  des  Glossopharyngens  nachgewiesen  werd^ 
können.  In  einzelnen  Fällen  vermochte  ich  dureh  Einblasungei 
von  irritirenden  Pulvern  auf  die  innere  Paukenwand.  Gescbmackä 
„  .Sensationen  an  der  hinteren  Pharvnxwand,  ein  andermal  wieidej 

unu  un  ä*r  an  den  vorderen  Ävvei  Dntteni  der  Zunge,  auszulosen. 
''"^*'  In     einem    Fidle     von     eitriger    perforalivi-r    Puukenentzündu 

mit  l*<djpenbil(hingen  ,  den  mir  Prof.  Politzer  freundlichst  lut 
GeHchmacksprilfimg  überlaasen  hatte,  empfand  die  betretfende  Patienti: 
Iwv  Sondirung  einer  beÄtimniten  Stelle ,  nahe  der  hinteren  ober 
Peripherie  de»  ztirnlörten  TromnieM'ellea  (Chorda  tympani),  ein  »tarl 
ÄUBgeaproehenfls  lirennen  und  einen  intensiven  naueren  Geschmar 
an  der  Zungenspitze,  welche  sich  dagegen  bei  Prüfnngen  mit  den  ver 
!<chvedenen  Ge8chmack«arteu  ,  dai-unter  auch  mit  noncentrirter  Wei 
»tein»änre  als  vollständig  agustiv  zu  erkenaen  gab;  ala  ich  bei  de« 
treiben  Patientin  die  innere  Paukenwand  mit  der  Sonde  berührte,  tr 
an  der  hinteren  Pharynxwand  die  Empfindung  von  Kratzen  auf; 
war  demnach  in  diesem  Falle  möglich,  von  der  Chorda  tympani  an 
auf  da»  Gebiet  dea  Trigeminua  und  vom  Plexu»  tympaniciia  aoa  ai 
den  tTlüBjjopharyngeufl  einzuwirken. 
j:€tntM*  rf«r  Die  an  den  oben  erwähnten    50  Individuen    angestellt« 

^fÜ^X^  Geschmacksprüfungen,  ergaben  in  Kurzem  folgende  Resaltattfj 
Die  Störung  in  der  Geschmacksempfindung  äussert  sich  meistei 
in  einer  Herabsetzung  oder    einem  vollständigen  Verlaste 
Geschmacks ,    an    der   dem    erkrankten    Ohre    entsprechend« 
Zungenhälfte,     beziehungsweise    dem     weichen     Gaomen    di 
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hinteren  Pharynx  wand,  bei  KLodern  zuweilen  auch  der  Wangen* 
eohleimhaiit.  Die  (xesehmHfksherabsetzung  tritt  bald  als  einfach 
verminderte  Gesehmacksperception  auf,  bald  wieder  erscheint 
£rie  als  kiirz  anhaltender  oder  vollständig  fehlender  Nachge- 
schmack ,  bald  äussert  sie  sich  in  einem  verzögerten  Eintritt 
der  (.Teschraackaemptindung.  In  mant!hen  Fällen  erweist  sich 
das  Geschraacksverraögen  als  ein  verschiedenes,  je  nachdem 
salzige,  saure,  süsse  oder  bittere  Substanzen  zur  Prüfung  ver- 
wendet werden,  so  dass  von  derselben  Stelle  aus  eine  bestimmte 
«Teschmacksart  deutlich,  eine  andere  dagegen  gar  nicht  perci- 
pirt  werden  kann.  Ein  vollständiges  Ausfallen  einer  gewissen 
Geschmaeksart  von  allen  geschmackpercipirenden  »Stellen .  also 
r'ine  der  Farbenblindheit  für  Roth,  (4rün  .  .  .  ähnliche  Er- 
scheinung, konnte  ich  an  keinem  dieser  Fälle  constatiren. 

Dagegeu  beobachte  tu  ich  in  jUngfiter  Zeit  au  einer  Patientin,  «Irr 
\vh  während  einer  Tenotoraie  des  Tenwnr  tyrapani  die  Chtjrda  tj-nipani 
dnrchijchnittfn  hatte,  arilanglieh  einen  t^jtiilen  Ge8C'hinacköverluf*t  aii 
den  vorderen  zwfV  Drittebi  dt*r  hetretlendeu  Zungenneite ;  nach  G  Wodim 
trat  zuerst  die  Enipiindung  de»  Stuuren  hervor.  Diest-  Beobachtnng 
}*t.itnml  mit  den  Erfaliiungmi  M.  Riisenthals  iib(?ri*iii,  welchm* 
Antor  bei  rückgängiger  Geachmacksanäöthesie  an  Hysterischen,  stet« 
die  ^aure  tTeöcitmackseiupfindiui'f  zuerst  nachweiaen   koniitt-. 

Das  Verbreitungsgebiet  einer  (Tesohmacksanouialie  er- 
streckt sich  entweder  über  alle  geschmackemptindenden 
Stellen  der  erkrankten  Seite  oder  nur  über  einen  Theil  der- 
selben. Manchmal  tritt  die  Geschmacksanomalie  ausschEesslich 
im  Gebiete  des  Trigeniinus  oder  wieder  in  dem  des  Glosso- 
pliaryngeus  auf.  Die  Anomalien  der  (ieschnifieksemptindungHU 
gehen  entweder  mit  der  Entzündung  der  PaukHuhtihlt'  voU- 
•«tändig  zurück  uder  sie  bleiben  seibat  nach  eingetretener  Heiliuig 
derselben  bestehen.  In  vereinzelten  Fällen  ist  bei  einer  Rei- 
zung der  Chorda  tympani  noch  die  Empfindung  einer  bestimmten 
Geschmacksart  auszulösen,  iruless  die  Untersuchung  mit  dieser 
Geschniacksart  ^selbst  keine   Perception  zu  erregen  vermag. 

h)  Anomal  i»:  der  Ta  sttjtn  pf  i  u  d  ti  iir. 

Nebst  den  Geschmackaanomalien  gibt  sich  bei  der  eitrigen 
Paukenentzündung  auch  eine  veränderte  Tastempfindung  zu 
erkennen ,  wahrem!  sich  wieder  in  anderen  Fällen,  selbst  bei 
einem  totalen  Geschmacks  Verluste,  eine  intacte  Tastempfindung 
vorfindet.  Ans  diesem  Grunde  erweisen  sich  die  Störungen 
der  Geschmacks-  und  Tastempfindungen  von  einander  vollständig 
nnabhängig  und  ihr  gleichzeitiges  Vorkommeu  spricht  nur 
dafür,  daas  ausser  den  Gescbmacksfasern  noch  Tastnerven 
vom  Erkrankungsprocease  ergriffen  sind. 

Als  Ursache  einer  Anomalie  des  Gesehmaeks- 
nnd  Tastsinnes  kommen  in  Betracht:  Druck  auf  die  Chorda 
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tympani  und  auf  den  Plexus  tympanit-ua  (N.  Jacobsonii  und 
\.  petr,  siipert'.  min.) ,  ferner  eine  Irritation  oder  Zerstönmg 
dieser  Nervenzweige. 


tteretivtl. 


Von 


i;)  Anomalie  der  Speichvlft^^cr  eti  <»  n, 
Paukenhöhle  ans   läset    sie 
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,s  läset  sieh  zuweilen  ein  Ein- 
fluss  auf  die  Speichelsecretion  nehmen.  So  vermochte  ich  an 
mehreren  Patienten  durch  Einblasungen  von  Almnen  etc.  itt 
die  PHukenhnlile  sowie  durch  Heriilu'ung  der  inneren  Pauken- 
wand  mit  der  Sonde,  eine  Salivation  zu  erregen. 

Den  Untersuchungen  ßahn's  zufolge  stammen  die 
Speirlieldrüsennerven,  welche  in  den  Bahnen  des  Facialis  und 
Tri|;euMnu8  verlaufen ,  zum  grossen  Theile  v(1ui  Facialis  ab. 
unil  zwar  erhalten  speciell  die  (41aiMlula  anbtnaxillaris  und  (rl, 
subliugnalis,  die  Secretionsfasera  auf  dem  Wege  der  Chorda 
tynii>ani,  dagegen  die  Parotis  durch  den  N,  petr.  »uperf.  min., 
w»dcber  dlt^  betrettenden  Facialisfäden  clurch  den  Ranius  facialis 
CMimnunicans  *"um  picxu  tyuipanieo  zugesandt  bekommt.  Xach  dm 
experinieutpllen  Uuter.suchungi^n  von  Claude  H  e  mar  d.  Ec  k- 
liard,  von  Schlüter  urul  Heidenhain,  stehen  die  Fasern 
der  Chorda  tynipuui,  der  Secretion  der  (rlaudnla  submaxillaria 
und  suMiiigualis  vor.  Eckhard  undCTrützner  coustatirten 
noch  eine  Erregung  der  Speichel :<c<"retinu  von  der  ]\fedulla 
itblniigHta  ans.  wobei  die  Secr<^t!nn  nach  Ihirchsfhneidung  der 
Cljurdu  tyjn]wiii  aultällig  geringer  »erschien  und  nach  weiter 
Vfirgenoninieui-r  Durchtrennung  der  zur  Unterkiefei*drüße  treten- 
den Synipatbieusäste,  von  der  Med.  oblougatii  aut*  ülierhanpt 
nidit  niphr  ♦^rr^'gt  werden  koinite.  Als  hauptsächlifhpter  Secre» 
tionsncrv  ist  der  Facialis  anzuheben,  naeh  dessen  Dnrchschtiri- 
dung.  gleiciiwie  nach  einer  solchen  dm-  Chorda  tympani.  keine 
rclliTtorisclie  Speichelsecretion  auslösbar  ist  (Eckhard'.  Nach 
('laude  Hernard  gelangen  die  Parotisfasern  des  f^acialis, 
Vom  (ianglion  geuiciili  zum  N,  ]>etr.  .nuperf.  min,,  von  da  xum 
(langlion  otiiniin  und  auf  dem  Wege  der  llanii  connnunicant«a 
zum  N.  aurii'ulo  temporal is  Trigcmini  und  zur  Parotis. 

Stannins  vermochte  vom  (llossopharyngeus  aus  die 
S])eii'helsecretion  refleotorisch  zu  erregen.  E.«  liegt  deninach 
die  ^lögiichkeit  vor,  von  der  inneren  Paukenwand  aus.  in  Folg« 
vun  Reizung  der  \erscliiedenen  Nervenäste  des  Plexus  tympa- 
uicuö,  sowohl  auf  die  Glandula  submaxillans,  als  aueh  auf  di 
Parotis  einzuwirken ,  u.  zw.  vom  N.  petr.  snperf.  min.  a 
die  Parotis,  von  den  N.  N.  petr.  profundi  minores  (Synr{)athic 
auf  die  (ilandiila  submaxillaris  und  vom  N.  tympauicud 
((.Tlossopharyngei)  gleichzeitig  auf  die  (Tlandula  submaxillaris 
luid  auf  die  Parotis. 
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B)  Consecutiv  entstandene  Neurosen. 
Intracranielle    Erkrankung    dea    Trigemi 


nui 


Entzündungen  die  sich  von  der  Paukenhöhle  bis  zur  tspitze 
der  Pyramide  erstrecken,  können  zu  einer  Affection  des  Tri 
^minus  in  der  Schädelhöhle  führen,  dessen  Ganglion  Gasseri 
in  einer  grnhentürmigen  Vertiefung  der  inneren  Pyraniidenfläche, 
nahe  der  Pyramidenspitze,  in  der  sogenannten  Impressio  Trige- 
mini  (a.  Pig.  65,  Irapr,  Tr.),  gelagert  ist. 

Giberto  Scotti  bericlitet  von  einem  Fallt*,  in  welcUein,  nach 
einem  Sturze,  ein  Sequester  aus  dem  Meatus  anditoriu'*  extemuH  ab- 
ging. Der  betreffende  Patient  war  auf  der  afticirten  Seite  von 
einer  /.eitweiae  heftig  uuftret-endeu  Cephatalgie  ergriffen.  Spater  ent- 
wickelte «ich  ein  Abscuse  de«  Warzentbrtsatzt's,  durch  dessen  Lücke 
die  Schnecke  sammt  dem  Forus  acusticus  internus  esfoliirt  wurde. 
Es  folgten  darauf  Conjunctivitis  ainistra,  Pannus,  Verwachsung  dea 
untcsren  Lides  mit  dem  Balba«,  Mangel  an  Lichte mptindung  und 
Schrumpfung  der  Curnea ,  ferner  eine  totale  EmpfindungHloHigkeit  der 
linken  üe-steht«hiilft<; ,  Ausfall  der  Zähne  link^i  und  Gesehmacksloaig- 
keit  der  linken  Znngenhälftü.  lu  diesem  Falle  hatte  die  nekrotische 
Erkrankung  der  Pyramide  offenbar  anfang-i  eine  Irritation,  später  eiae 
Zerstörung  de«  Gangl.   Gasseri  herbeigeführt. 

Tröltsch  hebt  hervor,  dass  starke  Gesichtsschmerzen 
bei  Otorrhoe,  durch  tiefere  Ernährungsstörungen  an  der  Spitze 
dea  Felsenbeines,  also  durch  eine  Aifection  des  Ganglion  Gasseri, 
bedingt  sein  können. 

Schwartse  beriehtct  von  einem  Falle,  in  welchem  eine  eitrige  Eat- 
Eünduug  des  Ijabyrinthes  auf  die  Maningen  übergetreten  war.  In  der  Umgebung 
dea  Gaagliüu  Uasseri  dextruni  fand  sieb  2wi8i:hen  Felttenbein  und  Dura  mater 
eine  piirifornie  Flösaigkeit.  Der  PatieEt  hatte  Slier  Scbmeniea  im  Obre  und 
aa  der  betreffenden  Kopfbälfte  göklagt, 

C)  Reflex  Vorgänge. 

Die  von  der  Paukenhöhle  ausgelösten  Reflexe  können 
sensitive ,  motorische,  tropliiache,  sympathische  und  psych iseh- 
intellectuelle  sein. 

Das  Nervensystem  kann  von  den  verschiedensten  Punkten  des 
K5>rpers  auH  beeinfluHst  werden,  wie  dies  der  in  Koeppe's  Aufsatz 
über  Eeflexpsychosen  citirte  Atissprueli  Hitzig's  in  sehr  bezeichnender 
Weise  ausdrückt. 

„Alle  irgend  erhebliche  Verletzungen  des  Nervensystemes» 
mögen  dieselben  im  centralen  Theile  ihren  Sitz  haben  oder  mögen  sie 
irgend  eine  Partie  der  peripheren  Verästehmgen  betreffen,  können  das 
ganze  System  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Dan  Nervensyat^ni  ist  eben- 
sowohl ein  auf  die  regelrechte  Function  seiner  Theile  angewiesenes 
Ganzes  als  der  übrige  Apparat  des  thierischeu  Körpei's." 

1.  Sensible  Reflexe,  die  von  der  Paukenhöhle  aus- 
gehen  oder    durch    pafhologische  Zustände    derselben   hervor- 

Urbantaobitsch,  ObrenheLtkuiid«.  27 
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gerufen  werden ,    treten    vorzugsweise    im  Cfebiete    des  Trige- 
ininaa  auf. 

So  gaben  mehrrre  meiner  Pafientea,  beim  Aasspritzen  de«  Ohres,  naaa 
Ktftchenden  Schmfir»  im  ob«reii  ßackonzulid  an.  Moos  erwAbnt  einen  PsH. 
in  welchem  wilhn-nd  Uer  Extraction  uint-e  Polyjten,  ein  stechender  Schmers  in 
Aage  nebst  TUräneo   desselben  unntratcn. 

Ich  will  nn    dieser  Stelle   auch  Fälle  anführen,    in    denen  einej 
durch  (lic  Erkraukung'   ikr  Paukenbühlü  bedingte  intraauriculäre  Dnick- 
steigerunfJT ,   eine  Reihe  verschiedeuer  aensibler  Keflexvorgänge  im  Ge 
biete  tlea  Trigeruinu»   veranlasst,  hatte. 

Bei  einer  Patientin  mit  Sclerose  der  Pank(jiihi>hJen  -  Schleimhaut  miAl 
Eetractiou  des  Mubc.  stapedius.  schwand  imuiittflbur  nach  Durchschneidang  d< 
Stapedias  -  Sehne  eine  beinahe  einjährige  Hyperaatheaie  der  betreffunden  Kopf- 
hälft«  (Patientin  war  z  B.  seit  vielen  Monaten  aasaer  Stande  sich  zn  kämmen). 
—  Bei  einer  anderen,  an  (.hronischeni  Mittelohrkatarrh  leidenden  Patientio, 
ging  nach  der  Tenot<jmia  tens.  tymp.  dbxtri,  eine  seit  Monaten  bestanden« 
bilaterale  Snpraorbital-Neurnlgie  znrttck.  —  In  zweien  meiner  Fälle  verlor  sich 
nach  der  Tenotomie  des  M.  stapediiis,  ein  in  Folgn  von  Fiximng  der  Augen,  iri« 
z.  B.  dnrch  Fiesen,  Nähten  etc.  sonst  rfffelrakssiR  aufgetretener  heftiger  Kopfschmen. 
gänzlich;  die  betreflenden  Patienten  vermuten  gegenwärtig,  2  Jahre  nach  der 
Operation,  ihr*'  Aaj^en  ohne  irgend  welche  ßeticliwerden  i^tundenlang  anzuatrengfsa. 
>fo«onjcAe  2.  Motorische  Reflexe.     Von  »1er  Paukenhöhle  ans- 

gelöate     motorische    Reflexerscheinungen     wurden     wiederholt 
beobachtet. 

Dahin    gehört    der    bereit«    erwähnte   Fall  Schwartze'«    tc 
Heilung  einer  halböeitigen  Lähmung  nach  der  Extraction  eines  Pauken-] 
{►olypen,  —  £[)ileptifurme  Anfälle,  die  nach  Heilung  einer  vorhandene 
eitrigen     Ohrenentzündung    schwanden,      beobachteten    Schwartx^l 
K  o  e  p  p  e    und  M  o  tj  s.    —   In   einem    Falle   von  M  o  o  a  gab    sieh   aU 
Zeichen  eine»  biild  erfolgenden  e[nb'^pti8clien  Anlallea,  der  Eintritt  «•inerj 
hocbgradigini  Schwerhörigkeit  zu  erkennen.  —  .lackaon  spricht  voflj 
einem  hautigen   Erscheinen    epilepttfurtner  Spasmen    bei  Otorrhoe  anij 
vermuthet  als   Ursache    ihrer  Entstehung  Veränderungen    der  Arter 
fosßae  Sylvii. 

Flaix  fand  in  einem  Falle  von  Otorrhoe  Zuckungen  des  Armoa  nai 
Schulter,     welche     Erscheinungen     nach    Trepanation     des     Prot.    maatoUflW 
schwanden. 

Von  Interesse  ist  die  Möglichkeit,  von  der  Paukenhohlej 
aus  einen  Einfluas  auf  den  motorischen  Apparat  des  AogeJ^ 
zu  nehmen. 

Moos  bemerkte  am  12,  Tage  einer  Otitis  media  pumlenta,  ei« 
ViTgröseerung  der  Pupille  (rechts) ,  die  erHt  nach  6  Tagen  wied« 
ihre  normale  tt rosse  erreichte.  —  S  c  h  w  a  b  ach  beobachtete  nystagmiu^l 
artige  Augenbewegungen,  welche  durch  Druck  auf  das  eitrig  entzlindet 
Cavum  tympani  erregt  wnrden;  Schwabach  bezieht  diese  Er*»ol 
nung  auf  eine  Reizung  der  Halbe irkelgänge  (Cyon).  —  Paget 
Stecher  conntatirte  nach  einer  Perforation  des  Trommelfelle!«,  M 
Scbwinden  der  früher  vorhandenen  Insufficieuz  des  Orbir.ulari»  «oi 
de»  Tbriinens.  —  Bei  einer  vun  mir  behandelten  Patientin 
während    der    Extraction    eine«    Paukenpulypen    eme    Ablenkung    dw 
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Auges  narvh  anaflen    erfolgt;    das    Schielen  hatte    auch  einige    Monate 
apätei*  noch  in  gleicher  Weise  fortbestanden. 

3.  Als  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e  Reflexjieurttae  wäre  ein  Fall 
Brunner's  anzuführen,  in  welchem  sich  während  einer  eitrigen 
Pankeiientzündung  ein  starker  Zungenbeleg  entwickelt  hatte, 
der  nach  Ablauf  der  Entzündung  wieder  schwand. 

Bei  einer  von  mir  an  TjTiipftnitis  purulenta  bshandelten  Patientin  war 
dnrt-h  tnehrere  Wochen  an  der  Ziingenhiilfte  der  erkrankten  Seite,  ein  in  der 
Hittellinie  der  Zunge  scharf  abgesetzter  weisslieh- gel  blich  er  Beleg  bemerkbar. 

Welier-Liel  beobachti-te  narli  Teuotomie  deK  M.  tf;ns-  tymp. 
die  Wiederkehr  der  früher  sistirt  gewesenen  Cfirumeuabsonderung 
(s.  betreffs  der  CernmenabBondening  die  einschlägigen  Bfobachtnngen 
Toynbee's  S.   114). 

4.  Gleich  den  ay mpathiachen  Einflüssen,    welche 
die  EntKÜndung    des  einen  Gehörganges    auf  den  der  anderen  ^^«1 
Seite    auszuüben    im    Stande    ist  (a.  S.  120)  ,    tritt    zuweilen 
auch  zwischen  beiden  Paukenhöhlen  eine  auffällige  Sympathie 
tervor. 

Bereit«  Krämer  spricht  von  einem  üebertrilte  des  Entzllndungs- 
procesfies  von  dem  einen  Ohre  auf  das  ändert'  „ohne  alle  be.soiidere 
Veranlasaiuig,  nur  nach  dem  Gesetze  der  Sympathie  zwischen  beiden 
Ohren*^.  —  Weber-Liel  const^itirtc  in  einigen  Fällen  nach  der 
Tenotomie  des  JM.  tens.  tymp.  der  einen  Seite,  Veränderungen  der 
Bubjfctiven  (febcireeniptindungen,  eine  (TehörsverbeSBeriing,  sowie  den 
Rückgang  vorhandener  trophischer  nnd  sensitiver  Stüning«n,  auch  auf 
dem  anderen,  nicht  operirten  Ohre.  Dieselbe  Beobachtung  halte  ieh  in 
mehreren  Fällen  ebentalls  angestellt.  Bei  einem  Patienten,  dem  ich 
die  Sehne  des  M.  stapediu.s  darchsclinitten  hatte,  trat  atieh  auf  dem 
anderen,  nicht  operirten  Ohre,  eine  allmiilige  Besserung  ein,  und  zwar 
bestand  diese  zuerst  in  dem  ET.selieiuen  der  Knochenleitung  für  die 
ühr  und  »püter  in  einer  bis  auf  20  Cm.  Gehör.sweite  fortschreitenden 
Verbeesening  der  Perception. 

Hei  Besprechung  der  Äobjectiven  GehörsenipftiKlnngen  werden  noch 
■weitere  Fälle  von  Sympathie  Kwiöchen  beiden  Ohren  angcttihrr  werden 
(ß.   Capitel   VIT). 

5.  Psychisch  -  intellectuelle  Ref lexer.schei- 
nungen.  Der  EinHuss,  den  eitrige  Entzündungen  der  Pauken- 
höhle, sowie  ein  vermehrter  Labyrinthdruck  in  psychischer  '^*^"^ 
und  geistiger  Beziehung  zu  nehmen  vermögen,  wurde  ^»ngm. 
von  Tröltsch  wiederholt  hervorgelioben,  welcher  Autor  auf 
die  bei  den  erwähnten  Ohrenalfectionen  zuweilen  auffällig 
erscheinende  Gemüthsverstimmung,  Aendernng  des  Charakters, 
geistige  Trägheit  und  Vergesslichkeit  aufmerksam  inachte.  Es 
zeigt  sich,  dass  derartige  Symptome  bei  Ohrenkranken  keines- 
wegs selten  hervorteten. 

Die    von    einer  Ohrenerkrankung    ausgehenden   Reflex- 
psychosen  wurden  von  Koeppe   näher  beobachtet  und  be- 
ihrieben.     Nach   Koeppe    kommt    unter    allen   Nerven    dem 
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Trigeminns  in  erster  Linie,  eine  besondere  Bedeutung  für  die_ 
Erregung  einer  Reflexpsycliose  zu. 

IZ.  Anomalie  des  Inhaltes. 

Die  von  aussen  in  die  Paukenhcihle  eindringenden  Frei 
körper  gelangen  entweder  vom  äusseren  Gehörgange  oder 
Tubeneanale  aus    oder  durch   eine  der  Paukenwandungen  in"^ 
Cavum  tympani. 

Dif  vom  äu88«ren  CjehörgaTige  in  die  Faitkenhöhle  eiiig«dnuigena_ 
FiTHidkörper,  haben    Ijereit-*   S.  liä  u.  folg.   Erwähnung  gefunden  i 
wurde  auoh  der  EatzündiingHproducte,  Sequester  etc.  im  Cavum  tymj 
an  anderen   Stellen  gedacht. 

Auf  dem  Wege  der  Tuba  dringt    zuweilen  in  Folge 
Schlingbewegungen  vor  der  Geburt,  Fruchtwasser  in 's  Mittel- 
ohr, natürlich  vorausgesetzt,  dasa  das  im  Cavuin  tympani 
lindliche    embryonale    Bindegewebe    bereits    einer    regressiv 
Metamorphose  anheimgefallen  ist. 

An  einem  todtgeborenen  vollutändig  entwickelten  Kinde, 
»ich  in  einer  anilinhältigen  FlUssigkoit,  welche  uiit.-r  einen  stärkt 
DriK'k  verd^etzt  wurde,  beiaml,  ergab  die  von  Kadwaner  ni 
ni  i  r  nacliträglich  vorgenoiuinene  UnterHUchung  keine  Spur  einer  Anilin- 
reaction  der  röthlichen  Flüssigkeit,  welche  dan  Cavum  tympani  er- 
t'üüte.  Ich  fand  leider  keine  Gelegenheit  weitere  Untersucht 
hierüber  unzustellen.  Es  wäre  nämlich  von  Interesse  zu  prüfe 
ein  einfacher  Druck,  also  die  Contractioneu  des  üterua,  allein 
Stande  sind,  in  die  Paukenhühle  des  Fötus  Fruchtwasser  einzutreit 
oder  ob  dies  nur  bei  gleichzeitig  vorgenommenen  Schlingbewe 
gelingt. 

Bei  Brechbewegungen  können  Speisetheile,  Wasser,  G&üe  ^ 
oder  Blut  durch  den  Tubencanal  in   die  Paukenhöhle  gelaugi|^d 
sowie  auch  während   der  Naaendouche  oder  dm*ch  den  Tub€^| 
katheter,  die  eingespritzte  Flüssigkeit  in^s  Cavum  tympani  ein- 
gepreast  werden  kann. 

^Nchalle  theilt  einen  Fall  mit,  in  velchem  währ«tid  einer  Ausapritsoiif 
der  Käse    ein     heftij^er    SeLnierz    im  Ohre     auftrat    und    nach     Torgenomnti 
Inciäiou  der  Membrana    tynipanj    ein  kleiner    Dreh«paa    der    Harten nimispc 
ans  der  Paakcnliöhltt  heraosbcfördert  wurde.  —  Hierher  gehört  auch  die  S. 
angeführte  Beobachtung. 
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Erkrankung  der  C^shörknöch&lcben. 

I.  BlldungsanomalJe. 

1.  Bildungsmangel. 

Von  den  Gehörknöchelchen    können    eines   oder  alle 
fehlen ;    manchmal  werden  die  3  Oasicula  durch  eine  Art 
mella  der  Vögel  oder  Amphibien  ersetzt  (Hj'rtl,   Toynbj 
Welcker     u.    A.).      An     den     einzelnen     Gehörknöcheh 
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fehlen  zuweilen   Ivestirnmte   Theile;   am    häufigsten    weist   der 
Steigbügel  Bildnng^'anoinaUen  auf. 

Eint- n  voll8tliii,ili;;?ij'n  Dotet-t  des  Steigbügel;*  fan  J  Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1 J' 
einen  Mangel  beiiltir  Schenkel ,  <lto  nur  durch  kleine  Buckeln  ange- 
deutet waren,  beobachtete  H  y  r  1 1.  —  Das  Fehlen  eines  Schenkels,  sowie 
eine  ungleiche  Länge  beider  Schenkel ,  werden  von  Com  pure tti, 
C  as  s  e  b  u  h  m  ii.  Ä.  angeführt.  — -  In  einem  Falle  waren  beide  Schenkel 
durch  einen  ans  der  Mittß  der  Stapesplatte  Bich  erhebenden  Knocben- 
staehel  vertreten  (Hyrtl).  —  Der  Ambuss  zeigt  zuweilen  schwach  ent- 
wickelte Fortsätze  (Wall  mann).  —  Der  Hammer  besitzt  in  seltenen 
Fallen  keinen  Hand^rriH*  (Jneger,  Rose,  Moos)  oder  dieser  ist 
kurz  und  dick  (Wall  mann). 

ti.  Bildungaexcess.  s,  muunsf- 

■  Ueberzählige  Gehörknöchelchen  fand  Rose.  —  Einen  Fall 

von  einem  langen  eylindrischen  Zwischenknochen  zwischen 
Hammer  und  Ambnsa  beobachtete  Otto,  eine  Vergrösserung 
der  Gehörknöc'helehen  bis  auf  das  Doppelte  ihres  Xormal- 
volnmens  Cotugno.  -  xA.uch  einzelne  Theile  der  Gehör- 
tnöchelehen  zeigen  sich  excessiv  gebildet,  so  der  Steigbügel  an 
einem  oder  an  seinen  beiden  Schenkeln,  an  seinem  Kopfe,  Halse 
B.  S.  291),  oder  an  der  Platte;  in  dem  Intercruralraum  des 
Stapes  ragen  manchmal  Knochen fortsätze  hinein ,  ja  elie 
Membr.  obtnratoria  kann  m  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  ein 
Knochenplätteben  ersetzt  sein  (Löseke,  Tiederaann,  Hyrtl 
n,  A.).  —  Der  Ambosskörper  kann  bedeutend  vergrnssert  er- 
Bcbeinen ;  sein  horizontaler  Schenkel  übertrifft  zuweilen  den 
vertiralen  an  Länge  (Hyrtl,  Welcker).  An  zweien  meiner 
Präparate  (rechte  und  linke  Seite)  zeigt  sich  der  Amboss,  be- 
sontjers  dessen  verticaler  Schenkel,  colossal  vergrössert.  —  Am 
Hanmier  tinden  sieh  als  exceasive  Bildungen  ein  verdickter  Kopf, 
verdickte  und  sehr  verlängerte  Fortsätze  vor.  S.  femer  S.  291. 

It.  Anomalie  der  Dicke.  n-  ^nt^ma/i« 

Eine  Anomalie  der  Dicke  zeigt  sich  in  Folge  von  Hyperostose 
der  (tehörknöchelclien  (Beck).  Bei  Syphilif*  tritt  besonders  häufig 
am  Hammer  eine  Hyperostoae  auf  (G  ruber).  Hypproatosen  des  »Steig- 
bügels wurden  von   Toynbee  nicht  selten  vorgefunden. 

III.  Anomalie  der  Lage.  w.  Anomal,« 

Eine  angeborene  anormale  Lage  der  Gehörknöchelchen 
tritt  sehr  häutig  gleichzeitig  mit  deren  Bildungsanomalien  auf. 
In  dem  oben  erwähnten  Falle  fand  ich  den  verticalen  Ämbos8- 
sehi-nkel  abnorm  nach  hinten  verlaufend  und  mit  der  hinteren  Pauken- 
wand knöchern  verschmolzen ;  der  Steigbügel  erschien  mehr  vertical 
gestellt,  (I.  z,  war  dessen  Köpfchen  nach  aufwarta  gerichtet  und  die 
l'latte  gffjcn  den  Boden  der  Paukenhöhle  geneigt. 

Wilde  fand  in  zwei  FäUen  ati  Tatihstummen  einen  abnorm  verJaufenden     rerkehne 
Hanimergrift  und  zwar  war  dieser  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorne  ^^l^^^ 
(anstatt  von  obon  und  vorne  nach  unten  and  hinten)  gerichtet.  tnjfu. 
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DieHelhe  Stellung    beobachtete    ich    an    beiden  Trommelfellen    eines 
chronischem  Pankenkatarrh  leidenden  Patienten,  bei  dem  das  Trommelfell  keine 
besonderen  VerändenmKen  ergab.     Meiner  Ansicht    nach  war    in    diesem  F^^^ 
die  verkehrte  Stellung  dea  Hammergriffesi  als  angeboren  anizofaMen.  ^^| 

Eine  erworbene  anormale  Lage  ündet  sich  bei  SpannonP^ 
anomalien  des  Trommelfelles,  bei  ausgedehnter  Perforation  des- 
selben ,   vermehrter  Contraetion  des  Trommelfell  Spanners,  n^M 
bei  Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle  vor.  ^1 

Bei  Ankylose  des  Hamnier-Arabossgelenkes  wird  zuweilen 
eine  pathologische  Stellung  des  Hammergriffes  zum  verlies 
Ambossachenkel  beobachtet,    welche  in   diesem  FaUe   nicht 
einander  parallel  verlaufen ,   sondern  einen  nach  unt^n  geriet 
teten  spitzen  Winkel  bilden. 

Mitunter  werden  die  einzelnen  Gehörknöchelchen  von  ein- 
ander vollständig  getrennt  vorgefunden. 

So  erwähnt  Toynhee  einen  Fall,  in  welchem  der  Hammer  und  AmlioK 
in  die  WarzenEellen  gefallen  waren;  ein  andermal  erwies  sich  der  Amboaa  im 
IittroittiB  ad  proc.  maHt.  häutig  befestigt.  Gruber  fand  au  einem  Präparate 
mit  intai-tem  TrommelleI[e,  den  Amboss  in  den  Zdlen  des  WanenfortsAtsea  liegend 
und  dessen  Wandungen  udhärent 

IV.  Anomalie  der  Verbindung.  ^| 

Eine  Verbimluiigsanonialie  kann  an  den  Gehörknöchelchen 
als  mangelhafte  oder  als  abnonn  straffe    Verbindung  best«! 

1.  Mangelhafte  Verbindung. 

Eine  mangelhafte  Verbindung    bezieht    sich    seltener 
eine  mangelhafte  Verbindung  der  einzelnen  Bestandtheile  ei 
oder  des  anderen  Gehörknöchelchens  ;  gewöhnlich  betriift  sie 
nur    lose    oder    vollständig    fehlende  Verbindung    der    Gel 
knüchelchen  unter  einander  oder  des  einzelnen  GehörknÖchelchl 
mit  seiner  Umgebimg. 

Als  ein  Beispiel   in  ereterer  Beziehung  wären    verschiedene 
gehoreiir  Aiionialit'n    am  Skigbügel,     wie     das  Abstehen    der    beW 
Schenkel    von    einander    oder    eines  Schenkels  von    der  Stapesplalt«, 
anz-ufilhren. 

Am  bäuJigsten  tritt  eine  Anomalie  der  Verbindung, 
Luxation  der  einzelnen  Gelenke  der  Gehorknöchelehen 
Dieselbe  erfolgt  entweder  durch  entzündliche  AflPectionen^ 
der  Paukenhöhle  oder  sie  kommt  auf  mechanischem  Wege  zu 
Stande.  Zu  dem  letzteren  gehören  die  verscliiedenen  trauma- 
tischen Einwirkungen  ,  ferner  die  durch  Zug  und  Druck  ver- 
anlasste allmälige  Trennung  der  gegenseitigen  Gelenksver- 
bindungcn. 

Die  Luxation  kann    eine  coraplete  oder  incomplet«, 
sogenannte  Subluxation  sein,  die  vor  Allem  am  Amboas-St 
biigelgelenke  öfter  aiittritt. 

In  s«il(;hen  Fällen  kauii   da«  Stnjjcsköpfcheii    durch    da*  Troi 
Cell   tleiillich  sichtbar  wein,  ohne  dass  eine   vollständige  TrennuDg 
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ipeK  vom  AmbosHe  be^ttiht ,  da  diese  noch  vermittelst  der  ausge- 
dehnten, erschlafften  Gelenkekapsel  iii  Yerhindung  etehen  können 
(8  c  h  w  a  r  t  z  e). 

Wie  tr  ruber  aufmerksam  maciht,   wird  der  Ambossachenkel   bei  Sfe^^nff  «i«« 
emer    durch    Dmck    des    Trommelfelle«    auf    das  Amboss-Steigbilgel-      werft*, 
gelenk  znweilen  hervorgerufenen  Subluxalion  oder  liUxatioii  gewöhnlich 
nach   aufwärts  und  innen    verschoben ,    et>    dass    dabei    dan  Capitulum 
stapedis  weiter  nach  aussen  zu  liegen  kommt,   als  das  untere  Ende  des 
verticalen   AmbosssohenkelB. 

Weber-Liel  beri<:litet  von  einein  Falle,  ia  welchem  eine  bestehende 
Subluxaittnn  des  AmhoRs-SteiKbÜBffilgeteakea  doreb  Verdichtnnje  der  LaJt  im 
insseren  UehorganK«  verscliwaiid ,  wogegen  der  Amliüss  bei  VerdünnBing  der 
Luft  vom  Steigbügel  uacb  hinten  abgehoben  wurde  nur]  dabei  das  Kapjselbänd 
an.spannte. 

Die  Steigbiigelplatte  kann  nach  Zerstörung  des  Ringbandes  stopttpiau« 
ebenfalls  ausser  Verbindnng  mit  dem  ovalen  Fenster  gesetzt  rerwt^jl!«!; 
werden. 

In  einein  von  Tröltsch  beobachteten  Falle  zegte  sieb  die  fjteigbügel- 
platte  nur  mehr  durch  ihren  Sclileirahautttbemug  im  ovalen  Fenster  Kurflck- 
gehalten  and  tiel  nach  Enirernung  der  Uucoaa  an»  dem  Foramen  ovale  heraus. 

Den  bisher  erwähnten  Verbindungsanomalien  ist  noch  die  S.  166 
angeführte  Loalösung  des  Hammergriifeij  vom  Trommelfelle  anzureihen. 


mit  iL  f\ir. 
övate. 


2.  Abnorm  straffe  Verbindung. 

Eine  abnorm  straffe  Verbindung  der  Gelenke  gibt  sich 
lu'i  Verdickung  der  Jlucosa,  bei  sclerotiscben  und  adliäaiven 
Processen  in  der  Paukenhöhle,  sowie  bei  bedeutender  Retraction 
der  Binnenmnskeln  des  Ohres  zu  erkennen.  Durch  Verkalkung 
und  Verknöcherung  des  Gelenksüberzuges  (Wen dt),  ferner 
durch  Verwachsung,  sowie  durch  eine  partielle  oder  totale 
knöcherne  Verwachsung  der  gegenseitigen  (lelenkstlächen,  kann 
eine  vollständige  Ankylose  zwischen  den  einzelnen  Gehör- 
knöchelchen eintreten.  Betreffs  des  Hammerkopfes  und  Ambosa- 
körpers  wäre  deren  knöcherne  Verbindung  mit  dem  Tegmen 
tympani  hervorzuheben  (Toynbee,  Zanfal,    Eysell). 

Der  hintere  Steigbügel scbenkel  wurde  wiederliolt  in 
knöcherner  Verwachsung  mit  seiner  Umgebung  angetroffen. 

Den  knitehernen  Vereinigungen  der  gegenseitigen  Ge- 
lenksfläcVien  entsprechen  mancbmal  beHtimmte  Entwieklung»ta.dien  der 
Gelenki*bildung  und  es  Uisst  sieh  aus  denselben  möglich  erweise  be- 
stimmen, in  welcber  Entwicklungsperiode  die  Bildtingsanomalie  ent- 
standen sei.  So  wiire  beispielsweise  eine  bleibende  Verschmeizung 
des  centralen  Theiles  vom  Haramer-AmboHsgelenke,  auf  eine  in  den  2. 
bis  3.  Fötalmonat  fallende  Bildangsauomalic  ku  beziehen  (s.  S.  275). 

Fixation  der  Steigbiigelplatte  im  Foramen 
(ivale.  Besonders  hauHg  gelangt  eine  wesentlich  verminderte 
oder  aufgehobene  Beweglichkeit  der  Stapesplatte  im  Foraraen 
ovale  zur  Beobachtung. 


1.  Äbnom 
J)trcf« 
GelenkM- 

itrtiinäHnt- 


Ankylotf. 
SiftiottoM. 


Pfxation  der 

Stapttflallt 

i'm  ForamtK 

ovale. 


424 


StafM- 


Paakenliöble  :  Gehörkaöcbetoheo ;  Stapes-Synostose, 


MHtmieklun'j 


Bgmftamt. 
Schwerhörig- 

ttvHahanf 


Toynbee  conatatirte  miter  1149  Sbctionsrsillen  204 mal  tr» 
Unbeweglichkeit  des  Steigbllgiil»  und  ttiich  Kessel  kam  bei  seinrr 
auf  circa  ICiOO  Fälle  ansgedebnten  Untersuchung  zu  einem  ähnlkktn 
Pcrcetitsatze. 

Die  ürsacben  einer  Fixation  der  Steigbügel  platte  smd 
nach  Toynbee  ftvlgende ^  Starrheit  des  Kapselbandes,  Au8- 
d<'hiiung  des  peripheren  Theiles  der  Steigbügelplatte,  wobei 
sich  diese  bis  zur  Anlagerung  an  das  ovale  Fenster  vergröa 
kann,  Hypertrophie  der  ganzen  Basis,  knöcherne  Verwachi 
der  Umgebung  des  Foramen  ovale  mit  der  Platte  und 
knüeheriuig  des  Ligamentum  anniilare.  Eine  Synostose 
Steigbügels  kann  tur  sich  allein  vorkommen ;  Moos  vermi 
für  manche  solcher  Fälle  eine  circumscripte  Periostitis. 

CotoRHO  berichtet  voa  ciapni  Falh,  in  wetihem  ein  von  dem  voi 
Rande  des  ovaleu  Fensters  nuäprehendes  Knoctienplnt-tchen,  den  Stapes  an  seintt 
BevefTQD?  ^cgeii  da.s  Vestibulum  verhindert i>.  —  An  dnem  Präparate  Lae^f^ 
waren    die    beideit    unteren    Drittel    Aen    virnleren  Stapesschcnkels    mit    ^^M 
Knochenwucherung   vcrscbiuoljttfn .    die    sich    vom  Foramen  rntundum    öbe^lP 
PruDTonttiriuni  zum  Foramen  ovale  erstreckt*.  —     Verscbmelzungren    dea   Strip- 
htigd*  mit  der  hjji« rostot i scheu  Umgebung  des  Forameu  uvalu    wnniei»    wieder- 
holt vorgefunden.  ~  Wen  dt  bemerkte  in  einem  Falle  einen  kolbigen  Kaorid- 
fortsatK,  der  tiich  von  der  Peripherie  des  ovalen  Fensters  in'«  Ringband  hinein 
erstreckt«.   —  Zackerkandl  cnnstatirte   in  einem  Falle  von  Hissbildnug  des 
Obres    eine    knöcherne  Versehnielzung    der    Steigbügolpbtte     mit    dem    OTakn 
Fenster  (Bildfingsheuimun);). 

Die  bei  Kinwärtwl rängung  der  SteigbUgelplatte  in  das  Fonunea 
ovale,  so  z.  B.  bei  Retraktion  des  Mnsc.  tens.  tymp,,  anftreteode 
Spannnngsanomalie  de»  Rhigbandes,  gibt  ujöglicherweiae  zu  Circul«- 
tionssturungen  und  damit  zu  pathologischen  Zuständen  im  Ligamentum 
anmilare   Vt>ranIaHf»img  (W  p  be  r- Li «' 1). 

Eine  Fixation  des  Stapes  im  Foramen  ovale,  welche  bä| 
bilateral    vorkommt,   entwickelt    sich   meistens    langsam 
ausnahmsweise  rasch. 

Eine  heftipe  Verkühlunp ,  sowie  starke  SchalleiDflflaie ,  werde 
Toynbee  «nd  Moos  al«  Kuweilen  vorkommende  Ursachen  einer  rasib  zunel 
den  Gebörsverschlimmeruug  bezeichnet  tiei  dem  nachtraglicheu  Sectiotusb« 
einer  UDbBwep;lichkeit  des  Stapes. 

Suhjective  Symptome  bei  abnorm  straff££ 
Verbindung.  Bei  verminderter  oder  aufgehobener  ßewe^^| 
keit  der  Gehörknijchelchen  tindet  sich  eine  mehr  oder  minH 
bedeutende  Schwerhörigkeit  und  mitunter  selbst  Taubheit  vor.., 
Im  Beginne  der  Erkrankung  macht  sich,  nach  Toynbee, 
geschwächtes  Accommodationsvermügen  bemerkbar. 

Die   betreffenden  Patienten  venriögen  nicht,   in  einer  Geselll 
dem  Einztdge^präche  zu  folgen,  äic  aind  atett»  zu  einem  ang«$tr 
iiören  genöthigt,  da«  einer  baldigen   ErmUdung  IMatx  macht,    Gi 
Druck    auf    den    Tragu«,     laute    Geräusche    sowie    firachültei 
Ivörper« ,     erleichtern    das    Hören ;     das    Sprachversländniss    *t 
Ve^hältni^♦s  zur  Stärke    der  »Stimme,  was  bei  Labyrinthaffectionen 
Kutrirtt ,  da  bei  letzteren  eine  män-sig  Juute  Sprache  nicht  «elteii  heattt^ 
gehört  wird,  als  geschrieene   Worte. 
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Nacli  Grub  er  sollpn  die  Patienten  im  Falte  einer  g^ehenimten 
Schwmgungsfähig'keit  der  Gehörknöchelolien,  beim  Gebranohe  des  Hör- 
rohres ein  schlechteres  Sprachverständniea  anfweisen,  als  ohne  Hörrohr. 
Btn^  nimmt  an,  dass  bei  der  entotischen  Benützung  des  Hörrohres, 
d.  h.  beim  Sprechen  rhirrh  den  in  den  Tubencanal  eingeführten 
Kathftcr,  ein  Urtheil  möglicli  sei,  r>b  die  verminderte  8chwingnngrtt"uhig- 
keü  nur  den  Hammer  und  AmbosH  nnd  nicht  ani:h  den  Steigbügel 
betreffe.  Nach  der  Ansehannng  Bing's  wäre  es  nämlich  möglich, 
das«  der  Steigbügel  auf  dem  Wt'g^i  der  Ohrtrompete  die  Schallwellen 
direct  zugeführt  erhält  nnd  dadurch  eine  Belbststiindige  Bewegung 
des  Stape?»  eintreten  kann.  Diese  Annahme  wurde  von  Keaael 
bekämpft. 

Selbst  eine  vonatändige  UnbewegHehkeit  des  Steigbügels     funpu. 
ruft  keineswegs  immer  eine  coniplete  Taubheit  hervor,  sondern  „"w  im«" 
bedingt  manehmal,    wie  schon  Pappen  heim  und  T o y  n b  e e  "'''^^^^^''^"' 
bemerken,  nur  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit.  i*r*iinii«ifc 

So  urwäliut  aacJi  Vnltctliui  einen  Fail  von  Stapes-Synostose.  in  wolcheni 
laut  ge8j)roc'hene  Worte   nrtch   percipirt  wurden. 

Für  solche  Fälle  nimmt  Politzer  eine  Uebertragung  der 
Schall  weMen  von  den  Knochen  Wandungen  des  Labyrinthes  auf  die 
Endäste  des  N.  coehlearis^  Voltolini  eine  Schnüleitiing  znm  Laby- 
rinthe durch  die  Membrana  rotundu,  au.  Ein  Ausweiehen  der 
LahyrinthfiüsÄigkeit  könnte  hierbei,  wie  auch  Weber-Liel  bemerkt, 
auf  dem  Wege  des  Afiuaeductus  cochlearis  und  Aq.  veetibularis  erfolgen. 
Der  Anschauung  Lneae'd  gemäss  wird  der  Gehörsnerv  dunjh  Verdich- 
tiings-  und  Verdünnungs<wellen  in  der  Labyrinthfliisstgkeit  erregt,  weshalb 
auch,  wie  dies  that^iächlich  ein  Fall  Lucae's  beweist,  trotz  eine» 
voll>tändig  starren  Vertichlussen  beider  Labyrinthfenster,  noch  eine 
Schallperception ,  wenngleich  kein  Spraehverstiiudnias  ,  möglich  ist. 
Der  betreffende  Patient  hatte  von  den  Kopfknochen  aus  die  Glocken- 
töue  percipirt. 

Claudius  hebt  hervur,  dass  eine  Zuleitung  der  Schallwellen 
TOn  verschiedenen  Stellen  der  Kopfknochen  auf  das  Lnbjrrinthgehänse 
eine  Durchkreuzung  der  Wellen  in  der  LabyrlnthflUssigkeit  herbei- 
führe und  deshalb  ein  gesondertes  Hören  verschiedener  Töne  unmi3g- 
lich  machen  mÜH.'^e  ,  wogegen  Geräusidie  zur  Perception  gelangen 
können.  K:^  würde  sich  damit  die  Beobachtung  erklären,  dass  Patienten 
mit  starren  Labj-rinthfenstern  die  Sprache  zuweilen  als  Geräusch 
vernehmen. 

Ein  objeetives  Syniptora  einer  Ankylose  der  Gel enke  Ob,tcHrt 
der  Gehörknöchelehen ,  oder  der  Synostose  der  Steigbügel-  ' 
Verbindung  im  ovalen  Fenster,  liegt  in  dem  auch  am  Lebenden 
mit  Hilfe  der  Sonde  zu  führenden  Nachweis  einer  Unbeweg- 
liehkeit  der  Gehörknöeheleben.  Bei  günstigen  topographischen 
Verhältnissen  lää^st  sich  ein  solcher  Nachweis  nach  dem  Vor- 
schlage von  Scliwartze  auch  betreffs  des  Steigbügels  erbringen 
(8.  S.  SüO). 
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8elbj<tversttiTid!ich  wird  bei  derartig  vorgenommenen  PrtifQOgei 
eine  gleichzeitig  stattfindende  Oculttrinspection  erforderlich  »ein,  dt 
die  tactile  Untersuchung  allein  keinen  verlässlichen  Massstab  abia- 
geben  vermag. 

Bezüglich  des  Steigbügels  gibt  Schwartae  an,  daai 
sich  aus  einer  Sehmerzhaftigkeit  gegen  Berührung  und  aoti 
den  dabei  auftretenden  stärkeren  aubjectiven  Gehöräempfin- ' 
düngen  auf  eine  vorhandene  Beweglichkeit  des  St^pes  schlieasea 
läast»  indess  die  Sondenberührung  bei  starrem  Steigbügel  weder 
einen  stärkeren  Schmerz  noch  besonders  intensive  Gehörs- 
empfindungen erregt. 

Ein  anderes  für  eine  Synostose  der  Steigbügel  Verbindung 
sprechendes  Symptom  besteht  in  einer  circumseripten  Hyperämie! 
der  Gefasse  des  Promontorium  (Schwärt  ze);   diese  findet  iji 
der  Annahme  einer  behinderten  Circulation,  des  von  der  Pauken- 
höhle zum  Labyrinthe  gelangenden  Blutatromes,  ihre  Erklärung. 

Nach  Kessel  sind  trotz  einer  bestehenden  SteigbUgel-Synustyse, 
noch  ausgiebige  Schwingungen  des  Trommelfelles,  sowie  des  Hamroen 
und   Ambosaes  möglich. 

Fttr  eine  Ankylose  des  Uammer-Ämbossgelenkes  spricht,  der  Aoslchtj 
ZiinfalH  gt'mäfi«,  eine  liedeuteiide  grutitnfünuige  Einziehung  der  Membr.  flacddl 
Shrapiielli.  Als  jmthognoniisch  ist  diesesv  ^vniptom  uicbt  ku  betrachtd 
(Wen  dt). 

Behandlung.    Je  nach  den,    der  Fixation    der  Gehoi^^ 

knöchelchen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  ist  auch  die  die«- 
beztigliche  Behandlung  eine  verschiedene  und  bald  auf  die  Be- 
seitigung des  etwa  bestehenden  Paukenkatarrhs ,    bald    gegei 
vorhandene  Adhäsionen  oder  gegen  eine  hochgradige  Retractioal 
der  Paukenmuskeln   gerichtet.     Im  Erfordernissfalle  kann  defj 
Versuch  unternommen  werden,  durch  Extraction  des   Hammerii 
und  Ambasses,  oder  einfacher  des  Ambosses  allein,  eine  ungö'! 
hinderte  Schwingungsfähigkeit  des  Steigbügels  zn  ermöglichen,! 

Der  Entfernung    des    Hammers    muss    stets    eine  Durch- 
trennung   der    Sehne    des    M.    tens.  tymp.    vorausgehen    und 
wenn  möglich  ist  auch  früher  noch  eine  Ablösung  der  Chorda 
tj^mpani  vorzunehmen.    Der  Hammer  wird  entweder  mit  eine 
kleinen    Kornzange     (S  c  h  w  a  r  t  z  e)     oder    einlach     mit    dei 
Wilde'sehen  Polypenschniirer  (Kessel)  gefasst  und  extrahii1«| 
wozu  mitunter    eine    ziemlich    beträchtliche    Gewalt    erford^J 
lieh  ist. 

Zur   Lösung   einer    Synostose    der    Steigbügelplatte   mit 
dem    ovalen  Fenster    wurde    von    Kessel    eine   Circumcisioi 
des    Stapes    am    Lebenden    vorgenommen    imd   dieser    Autoi 
berichtet  von  einigen  günstigen  Fällen  einer  Mobilisirung  d« 
Steigbügels. 

Wie  die  Versuche  an  der  Leiche  ergeben,  bieten  sich  ei 
Lösung  der  Htapesplatte  aus  ihrer  f*tarren  Verbindung  mit  dem  övi 
Fenster  grosse  Schwierigkeiten  dar,  indem  beim  einfachen  Exl 
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verBUclie  elier  die  Schenkel  abbrechen,  als  dass  die  Platte  bewegt 
werden  könnte.  Es  erübrigt  daher  nur  die  erwähnte  Circummioir^Vi*''*"'''*' 
der  Stapesljosis,  eine  Operation,  welche  am  Lebenden  im  Falle  einer  «won. 
consecutiven  Eiterung  und  der  dadurch  gegebenen  Mögliclikeit  eine» 
Uebertrittes  der  eitrigen  EntzUndnng  anf  das  Labyrinth,  als  ein  nicht 
unbedenklicher  Eingriff  zu  betrachten  ist.  Es  muss  hierbei  allerdingr^ 
bemerkt  werden,  dass  in  den  Fällen  Kessel'ft  keine  heftigeren 
Beactionserseheinungen  aufgetreten  waren. 

Im  Falle   der  Steigbügel  nur   schwer  beweglich  ,   jedoch   /^*«™"i/ 
nicht  vollständig  tixirt  iat,    kann  seine  Lockerung  vermittelst    *'     '**' 
einer    das  Ca})itulum  atapedis    nach    auf-    und    nach    abwärts 
drückenden  Sonde,  versucht  werden. 

In  einigen  Fällen  eraielte  ich  daniit  eine  ziemliclie  Gehüi-averbt^ggerung. 
—  Michel  fülirte  bei  einem  Patienten  eine  Sonde  durch  die  künstlich  ange- 
legte Lücke  Aea  Trtimmel feile«  in  die  Punkenhühlc  bis  zum  Steigbügel  und 
übte  auf  dietieu  einen  Dractc  ans,  worauf  unmittelbar  darnach  eine  bedeatendt; 
Gehbrsverbesacnmg  erfolgte. 


V.  Gariea  und  Nekrose. 


V.  Cari«0 
und  StkroM, 


Eine  cariöse  Zerstörung  findet  sich  an  den  Gehörknöchel 
elien  häufig  vor.  Sie  tritt  meistens  consecutiv  bei  eitrigen 
Entzündungen  des  Cavnm  tjTnpani  auf,  kann  jedoch  ausnahms- 
weise auch  primär  vorkommen.  Ausser  S  e  h  w  a  r  t  z  e  eonstatirten 
auch  V.  Tr  ölt  seh  und  Wen  dt  eine  primäre  Ostitia  der 
GehörknÖL-h  eichen. 

In  Folge  des  cariösen  Processes  gehen  entweder  einzelne 
Theile  der  Gehörknöchelchen,  wie  die  Fortsätze  de.^  Hammers 
und  Ambosses,  zuweilen  auch  die  Schenkel  des  Steigbügels  zu 
Gninde,  oder  aber  die  Gehörknöchelchen  werden  als  Ganzes 
zerstört. 

Bei  nlcerö^er  Destruction  des  Trommelfelles  tritt  zuweilen 
eine  Nekrose  des  von  der  Membran  zum  grossen  Theile  er- 
nährten Hammergriffes  anf,  während  dieser  andererseits  sogar 
bei  Vereiternng  des  Hammerkopfes,  vom  Trommelfelle  allein 
ernährt  und  erhalten  werden  kann. 

Der  Ämboss  fällt  gleich  dem  Hammer  sehr  häufig  einer 
Caries  und  Nekrose  anheim. 

Toynbee  fand  an  einem  Präjmrate  die  innere  Fltieho  des  Ambosskörpers 
und  dtH  langen  ForlKatze.s  von  vielen  Oeffnnngea  durchsetzt,   wie  wurmstichig. 

Scbwartze  beobachtete  eine  cariöse  Auätzang  des  Ambosskörpers  bei 
vollständig  erliatten  gebliebenen  Fortiiat?>en. 

Der  Steigbügel  wird  am  seltensten  von  Caries  und  Nekrose   steigbOfti. 
befallen  und  dann  noch  der  Kopf,  sowie  die  Schenkeln  häufiger, 
als  die  Platte, 

Eine  nekriftische  Auastcöanng  der  Steigbüicclplatte  wurde  von  Boeck 
(1   Fall)  und  von  Schwartze  (2  Fälle)  beobachtet. 

In  einzelnen  Fällen  bleibt  das  Trommelfell  trotz  einer  cariüHen 
Zerstörung  der  Gehürknöehelchen    imperforirt;    so    fand  Schwartze 


meiit 

■omeeutii; 


partiell  oder 
total. 


BarnrntTfriff. 


AmboM. 


intaet. 
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eine  Zerstilning    des  Ainbosäes,    ja  eimual    sogar    eiue  AblÖüoiig   de« 
cariös  erkrankten  Hammers  vom  Tromrael feile,  ohne  Perforation. 
DiagfMK  Die  Diagnose    auf  Caries    imd  Nekrose    kann    nnr  bei 

(lirecter  Besichtigung,  zuweilen  erst  bei  Sondirung  der  Gehör- 
knöchelehen, gestellt  werden.  Manchmal  ist  die  Diagnose  selbst 
an  exfoliirten  Gehörknöchelchen  erst  bei  einer  Lupenunter- 
Buchung  möglich,  die  an  einem  scheinbar  normalen  Knochen- 
gewebe osteoporotische  Stel'en  nachweist  (Schwartze),  Hart- 
näckige polypöse  Wucherungen  an  den  Gehörknöchelchen,  wie 
solche  besonders  am  Ha innierg ritte  nicht  selten  angetroffen 
werden,  rufen  den  Verdacht  auf  eine  bestehende  carins- nekrotische 
Erkrankung  wach.  Manchmal  macht  eine  schwarze  Färbung 
der  cariös-nekrntischen  Theile  der  Gehörknöchelchen  auf  das 
bestehende  Knochenleiden  aufmerksam,  Ein  vom  Andjo.is  luxirte?, 
schwarz  gefärbtes  Capitulum  stapedis,  tritt  in  solchen  Fällen 
mitunter  deutlich  aus  der  gelblichen  Eitermasse  als  schwärz- 
licher Punkt  hervor  (Schwartze). 


i.  ituutat*. 


Anotom. 


Vt.  Neubildungen. 

1 .    K  X  0  H  t  0  8  e. 

Von  den  ttbrigen,  die  Geh<irknöi;helohen  befallenden  Erkrankungeo, 
wären  vor  Allem  tlif  Exostosen  aii/.uiilhren ,  die  vorzugsweige  am 
Amboase,  ii.  zw.  an  deösen  innerer  Fliichf  (T  r  ö  1  ts  c  h ,  W  e  n  d  t  n.  A.», 
auftreten. 

Toynliee  fand  kleine  KQoelienau9wiicIi.se  am  Hammerkopfe.  Rio^osen 
am  Hammergi'iffe  erwähnen  ToynTjee  und  Schwartze.  Eysell  beächreiLt 
einen  Fall ,  in  welchem  dem  langen  Amhassschenkel  drei  spitze  Osti>opbyten 
aufs.iäsoQ. 

2.   Ennhondrom. 

Wie  Schwartze  angibt,  scheinen  sich  bei  stark  contrahirtem 
Trommelfelle,  am  prominenten  Proc.  brevis  raallei,  häafig  Enchon- 
dronie   zu  bilden. 

3.  An/;iom. 

Als  selbst8tändige  Neubildung  der  Gehörknöchelchen  beobaohMtt 
Ruck  ein  oavemöHes  Angiom,  das  dem  Mamibrium  mit  einem  dOniMn 
iSticIe  auffiaas. 


Mrknm-  Erkrankung  der  Mnekeln  der  Fankenhöhle. 

/mÜ^mÜ  Dit^    Pauken muskeln    kömien    in    Folge    einer    Bildung»- 

anomalie  fehlen,  an  einer  Erkrankung  der  Paukenhöhle  tiieil- 
nehmen  sowie  durch  eine  Aflectian  der  Tubennmakeln  oder  durcli 
eine  solche  der  sie  inner virenden  Nerven,  nämlich  de»  Trigeniinu» 
und  Facialis,  in  einen  pathologischen  Zustand  versetzt  werden. 
Dieser  äussert  sich  seltener  in  einer  Hypertrophie,  häuHger  in 
einer  Atrophie,  fettigen  oder  bindegewebigen  Entartung  de« 
M.  tens.  tymp.  und  M.  stapedius. 


Erkrankung  des  Tromnittlfellspanners. 
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Nach  Schwär tze  finden  sich  bebii  Stauungskatarrh, 
innerhalb  der  Muskeln  Blutextravasate,  auch  Hämatome  an  der 
Sehne  des  Tensor  tympani,  vor.  Eine  eitrige  Zerstörung  wird 
zuweilen  bei  der  TympanitiB  punilenta,  an  der  Sehne  des  Tens. 
tymp.  oder  des  Stapedius  angetroffen. 


/.  ffrA-ran- 

kuHfi  de*  it. 

tttuar 

ij/mpani. 

Urlractian 

tlfj   Ten». 

tymp. 


Ttntor 


L  Erkrankung  des  Muse,  tensor  tympani. 

Die  behn  chronischen  Paukenkatarrh  sich  bildende 
secundäre  Retraetion  der  Sebne  dea  Muse.  tens.  tymp.  wurde 
bereits  S,  322  erwähnt;  Verkürzungen  der  Sehne  können  ausser- 
dem noch  durch  Adhäsionsvorgänge  in  der  Paukenhöhle  zu 
Stande  kommen. 

Der  EinfluBS  des  Tensor  veli  auf  den  Tensor  tympani,  ^^'»/*»"  ■*« 
findet  in  den  bereits  besprochenen  anatomischen  Verhäitnis.'ien  a^r  ä«n 
dieser  beiden  Muskeln  zu  einander,  seine  Erklärung.  Nacb 
Weber-Liel  ist  ein  grosser  Theil  der  mit  Schwerhörigkeit 
und  Ohrensausen  einhergehenden  Erkrankungen  des  Mittelohres, 
auf  einen  pathologischen  Zustand  der  Tubenmuskeln,  auf  deren 
Verfettung ,  Parese  ete.  zu  beziehen ,  indem  dadurch  eine 
consecutive  Affection  des  M.  tens.  tymp.,  wie  Verfettung  oder 
bindegewebige  Entartung   dieses   Muskels    herbeigeführt    wird. 

In  der  Synergie  dieser  beiden  Muskeln ,  des  Tensor  veli  und 
Tensor  tympani,  liegt  andererseits  nach  Moos  die  Erklärung,  dass 
selbst  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Ten.sor  tympani  zeitleben«  für 
das  Hören  nicht  funetionirt  hat,  doch  ein  mikrosküpiseh  normales  Ver- 
halten »einer  Muskelfasern  bestehen  kann  (Fall  von  Moos  bei  einem 
64jährigen  Taub.stammen). 

Der  EinfluBS  des  M.  tena.  veli  und  M.  pteryg.  int.  auf  den 
Tensor  tympani  tritt  unter  Anderem  beim  Essen,  GUhnen  sowie  bei 
einer  seülirlien  Verschiebung  dea  Unterkiefers  hervor,  da  diese  Bt^- 
wegimgen  einen  bereite  stärker  contrahirten  M.  tens.  tymp-  noch 
weiter  anzuttpannen  vermögen  und  dadurch  vermehrte  Ohrengeräusche, 
öchwei-hiirigkeit  und  Schwindel  bedingen  können. 

In  viuem  von  Moos  niitgetheilt«ii  Fall»  faDd  bei  jeder  Eaubcweguug  eine 
EinKitihiini;  des  linken  Tromtnelfulles  statt.  Mitbewe^uiigeu  de«  M.  teciH.  tymp. 
bei  Cotitracfcioiien  des  Tens.  veli  (k.  S.288)  beobachteten  Schwartze,  Bur- 
nett u.  A. 

Klonische    Krämpfe     des    Tens.    tymp.    ohne    Mit- ..'?''" j!"'*1 
bewegung  des  Tensor  veli  fanden  Wolf,  Blau,  B  ü  r  k  n  e  r  u.  A.  r^^r  if>p. 

Wolf  beobachtet«  drei  Fälle  von  nnwiDkiirticher  Coatractiou  de«  Ten» 
tymp.  mitEiiiKtehnng  des  TrocnmelfelleB  und  einem  seibat  Monate  lang  anbalt«nd«n 
continturlichen  knat-kendeu  Geräusche  im  Ohre.  —  In  dem  Falle  van  Blau 
bestandüu  dagegen,  trotz  der  ersichtlichen  rockweise  ßtatttindendeu  Einwärls- 
siehting  de»  Trommelfelles,  keine  snbjectiven  GehöraempfindungeD. 

Behandlung.     Eine  andauernde  Verkürzung  der  Sehne  rne  r api e. 
des  M.  tens.  tymp.,  welche  durch  die  beim  chronischen  Pauken - 
katarrb    besprochenen    Behandlungsmethoden   nicht   verbessert 
werden  kann,  erfordert  schliesslich    die  Vornahme    der  Teno- nwotoi««*« 
tomie  des  Tensor  tympani  (s.  S.  64),    um   die   von   der 
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Pftiikenhöhle :  Mnskdti;  Tenotomie  des  H.  ten»or  tympaai. 


Retraction    dieaes    Miiakels    abhängige    pathologische  Stellung 
des  Sdiallleitniigsapparates  zu  belieben. 

Durch  diese  Operation,  welche  von  H yrtl  in  Vorschlag 
gebracht  und  von  \Veber-Liel  zuerst  am  Lebenden  angge- 
führt  wurde,  künnen  die  dem  veniiehrten  Tjabyrinthd nicke  zn- 
konimenden  Symptome  von  Schwindel,  Ohrensausen  und  Schwer- 
hcfrigkeit,  gewöhnlich  in  der  hier  angegebenen  Reihenfolge 
zurücktreten,  wobei  durch  die  Tenotomie  des  Tens.  tymp.  der 
einen  Seite  ^  wie  ich  mich  gleich  Weber-Liel  iu  mehreren 
Fällen  überzeugt  habe,  auch  auf  dem  anderen  nicht  operirten 
Ohre,  ein  günstiger  Einfluss  bemerkbar  werden  kann. 

Die  Tenotomie  dets  Ton«,  lymp.  wurde  bisher  nur  von  Weber- 
Liel  in  auagedehntein  Maaue  vorgouonnutjn.  Iu  den  von  mir  (bis 
Anfang  1879)  operirtüo  15  Fällen,  war  dureb  die  Tenotomie  des 
Tene.  tyrap.  viermal  kein  Erfolg,  einmal  eine  Vcrschlimiuerung  der 
subjet-tiveu  Gehürsemijfinduugen  und  xehnma!  «ine  Besserung  erzielt 
worden,  welche  letztere  mitunter  selbst  betriicbtiich  erschien.  Attsser 
der  Besserung  der  Symptome  vou  Schwindel  und  Ohrengeränscben. 
gaben  mehrere  Patienten  noch  einen  Nachlas»  odtjr  gänzlicbe  Beseiti- 
gung ihrer  früher  lästigen  Eingenommenheit  des  Kopfes,  deprimirtcn 
GemUtheHtiuimung  und  tiüihtigen  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trig«>- 
miiius  an.  Bei  einer  Patieiitin  war  nach  der  Tenotomie  des  Teos. 
tymp.  dextri,  ein  vorher  beständiger  bilateraler  SnpraorbiLalechmen 
bleibend  zurückgegangen.  Am  geringsten  trat  nach  der  Tenotomie 
ein  Effect  bezUglicb  der  Gelilirsperwption  auf.  «»der  dieser  erwie«  sich 
alH  t'in  verilbergehender  un*l  hielt  nur  einige  Wochen  oder  Monat<f 
an.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  blieb  das  Gehör  noch  nach  1 '/j  Jahren 
gebessert ;  unter  die-^en  befindel  »sich  ein  Patient ,  bei  dem  nach  der 
Tenotomie  des  Tens.  tymp.  der  einen  Seite,  auf  dem  anderen  nicht 
operirten  Ohre,  im  Verlaufe  der  folgenden  Wochen  nach  der  Operation, 
eine  Gehürsverbessening  erfolgt  war,  welche  die  der  behandelten 
Seite  sogar  tibertruf.  In  diesijm  soeben  t-rwähnten  Falle  war  dieser, 
auf  sympatbischeni  Wtge  ku  Staude  gekommene  Gehörseffect,  bisher 
nicht  zurückgegangen,  indes«  bei  einer  anderen  Patientin  eine  eben- 
falls sympathische  \'emnTidening  der  snbjectivcn  Gehürsempfindangeo 
und  der  Schwerborigkeit,  im  Verlaufe  einer  Woche  wieder  Bchwand.  Die 
hier  angeflthrtcn  ReeuUate  der  Ten*»tom;ie  de«  Tens.  tymp.  sind  lür  mich 
jedesfalls  eniinthigend,  weitere  Versuche  mit  diK*er  Operaliun  vorzu- 
nehmen, ein  bestimmte«  ürtheil  kann  ich  jedoch  in  dieser  Beziehung 
nicht  abgeben,  da  eich  meine  Beobachtnngsdaner  in  den  erwähnten 
Fällen  erst  auf  l''a  'lahre  erstreckt  und  innerhalb  dieser  Zeit  schon 
bei  manchen,  anfönglich  wesentlich  gebesserten  Patienten  wieder  eine 
so  bedeutende  Vergeh limmemng  eingetreten  ist,  dass  in  diesen  Fjillen 
die  ursprünglich  ^iberrascbend  günstigen  Resultate  der  Tenotomie,  troti 
einer  durch  lange  Zeit  und  wiederholt  vorgenommenen  Nachbehuid- 
lung,  8chlies.slich  nicht  sehr  bedeutend  erscheinen. 

Bd  Voraftfanie  der  Tenotomie    in  d«r  (.'Uuroformnarkose  boobachl«t«  icfc 
xn  wiederholten  MaJen,  dass  die  Patienten  nach  dem  Erwachen  ansdcr  Nukat 
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anffällig  g:at  hörten.  Eine  vor  der  Operation  hochgradig  acbwerhiSrlg  gewesene 
Pati«>ntfn,  die  nur  laut  ins  Ohr  gesprocbene  Worte  verstandeo  hatte,  war  eine 
Stunde  nach  der  Tonotomie  im  Stande ,  dem  Gespräche  ihrer  Bej^Ieiteriu  auf 
der  Gasst)  mit  Leichtigkeit  zu  folgen.  Am  nächsten ,  oder  zuweiten  '  erst  am 
zweiten  und  dritten  Tape ,  und  zwar  auch  im  Falle  einer  noch  bestehenden 
Perforation  des  Tromajelfelles  und  der  nachweislich  vollstäDdigen  Diirchtrennunj? 
der  Sehne  des  Tens.  tyrap,,  kann  die  GehürsvorbeBserung  wieder  «urflckgehen,  wie 
dies  auch  hei  der  erwähnten  Patientin  der  Fall  war.  Wahrscheinlich  handelt  es 
eioh  hierbei  um  eine  durch  das  Chloroform  herbeigeführte  Hyperäathesia  aciiatica. 

Als    objectives    Zeichen    einer    gelungenen    vollständigen    «*rkmatt 
Durchschneidiing  der  Sehne  des  Tromraelfellsjyannera,  wäre  der  gt^i„naenen 
Mangel  eines  Widerstandes  bei  der  Sondirung  mit  einer  recht-    ^'JJ^^/' 
winkelig   gekrümmten    und  parallel    dein  HanimergrifF    in  der 
Paukenhühle  bis  nach  aufwärts  getuhrten  Sonde,  hervorzuheben, 
ferner  die    leichte  Beweglichkeit   des  Trommelfelles   bei  Luft- 
dniekschwankungen  im  Ohre-  Als  ein  vollständig  verläsyliches 
Zeichen  einer  gelungenen  Operation  glaube  ich   den,  nach  der 
Operation  nicht  mehr  nachweisbaren  Einfluas  dea  M.  tens.  veli 
auf    den    Tena.  tymp,,  nämlich    den  Ausfall    einer   früher   be- 
ßtandenen  Veränderung  der  Gehörsperception  im  Momente  einer 
Anspannung  der  Tubenrachenmuakeln    (a.   S.  2'>9),  ansprechen 
zn  können. 


2.  Erkrankung  des  M.  stapedius. 

G-leieh  dem  M.  tens.  tymp.  kann  auch  der  M.  atapedius 

Reine  Reihe    von  Veränderungen ,    wie  Verfettung   oder    binde- 

™  gewebige    Entartung    eingehen    und    durch    Ketraction    seiner 

Sehne   theils    die    Bewegungafähigkeit   des    Steigbügels  berab- 

fietzen,    theils  eine  abnorme  Lage  der  Stapeaplatte    im  ovalen 

Fenster  veranlassen. 

Es  wäre,  meiner  Anöiclit  nach,  jiiöglich ,  dass  ein  vom  M.  sta- 
pediu.s  auf  den  Steigbügel  auageiibter  atarker  Zug  in  der  Weise  auf 
die  Stapew-Bewegungen  einwirkt,  dass  der  SteigbUgel  keineswegB  aus 
dem  Foramen  nvale  herauagehobeii ,  sütidern  nur  ntich  tiefer  in  den 
Vorhof  hineingepresst  wird.  Ein  solcher  Vorgang  könnttj  in  solchen 
Füllen  atattfinden,  in  denen  ein  unbeweglicher  Ambossachiinkel  dem 
vom  Steigbügel  auf  ihn  einwirkenden  Druck  nach  aaa.sen  eicht 
nacbgibt.  Wührenrt  der  M.  stapedius  bei  eeiner  Contraetion  norraa- 
liter  den  vorderen  Theil  der  Stapesplatte  aus  dem  ovalen  Fenater 
heraus-,  den  hinteren  Abschnitt  der  PlaUe  in  da.s  Vestibnluui  hinein- 
drängt ,  wird  dagegen  bei  «tarrem  Ambossf^chenkel,  eine  Anöwärts- 
bewegung  der  Platte  nicht  möglich  sein,  sondern  der  Steigbügel  wird 
am  Ambossscheukel  sein  Hypomochlion  finden,  da.H  eine  weitere  Ein- 
wärtsprefisung  der  Platte  in's  YeHtibuluni  herbeifUhrt. 

DaHs  ähnliche  Verhältnisse  obwalten  können,  lehrte  mich  ein 
FhH,  in  welchem  ich  nach  der  I'urchschneidnng  der  Sehne  des  M. 
»tapedius  eine  Aufhebung  der  früher  bestandenen,  starken  subjectiven 
Gehörseujptindungen  erzielt  habe,  die  also  nur  auf  eine  Verminderung 
der  vor  der  Operation  stärker  vorhanden  gewesenen  putholtlgi^^cheIl 
Slelluiig  im  Schullk'itnngaapimrate  zurückgeführt  werden  kann. 


2.  Krkran- 

iunff  de* 

Miue. 

it  npediu». 
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7v*trf«.m<«  Eine    starke    Retraction    der    Sehne     des    M.    stapediiu 

'M.\iaptditu.  erfordert ,  gleichwie  eine  solche  des  TenB.  tymp. ,  deren  Darch- 
sclineidung,  welche  Operation  bei  günstigen  topographischen 
Verhältnissen,  bei  denen  die  Insertionsstelle  der  Sehne  an  den 
Stapes  im  (Gesichtsfelde  liegt,  leicht  ausgeführt  werden  kann, 
Die  Tenotomie  den  M.  «tapeJius  wurde  zuerst  von  Kessel 
mit  gUn8(,igetu  Ktfolge  vorgenomnien  und  spjiter  von  mir  nn  zwei 
Fällen   mit  ebenfalls  gutem  Resultiite  ausgeführt. 

Id  iimiacn  beidori  Fällen  wartiD  die  cotitinuirltchea  sabjectiven  Ochur^ 
empündimgreu,  uuiutttelbar  Uiit-b  der  Operation  gänzlich  geschwunden  nad  sidü 
bisiiur  (drei  Jalire  nach  der  Teuotomie)  in  dem  einen  Falle  als  interniittir«i>de 
(mit  wQchuulaagen  Pautteti) ,  in  dum  linderen  Falle  gar  nicht  Kuriickeekehrl 
Die  GL0iür»verbe88«rung  war  eine  beträchtliche  und  bei  der  einen  PMtientio 
von  Uhr  0  ad  concbani  auf  40  Cent,  gefitiwgeii ;  in  ähnlicher  Wei«e  hatte  da* 
Sprachverständniss  eine  Verb^ssening,  von  lauten  Worten  bei  dr«i  Si'hritte  Eot- 
lernnui;  bis  auf  scharfe  Flüstersprache  büi  vier  Schritte  Abstand  vom  Obre, 
erfahren.  Im  zweiten  Faüe  war  ebeofallä  eine  erhebliche  fiesäerung  erfolgt,  Ah 
«ich  auch  am  anderen  ,  nicht  operirten  Ohre  geltend  machte,  IntereshADlvr 
Weise  waren  in  beiden  Fällen  die  früher  bei  jedem  Vt-rriuiho  zu  lesen,  schreiben, 
nähen  etc.  ftfifgefretenen  heftij^en  Koiifschmerzen,  nach  der  Operation  nicbt 
weiter  erschienen  und  lemer  die  hei  der  Patientin  seit  circa  einem  Jahre  vor- 
handen gewesenen  Schmeraen  und  eine  enorme  cutane  Hj'perästhesie  der 
betreftendeu  Sehädelhälfte ,  geschwunden.  In  einem  anderen  Fall«  hatte  die 
Tenolomio  des  M.  staped.  keine  Wirkung  ergeben. 

Bei  vorhandener  Beweglichkeit  des  übrigen  Leitnngs- 
apparates  musa  der  Tenotoniia  stapedia  die  Diirchschneidun* 
der  Seline  des  Tens.  tymp.  vorausgeschickt  werden ,  da  sonst 
dieser  letztere  Muskel  seinen,  durch  den  M.  stapedius  nonnaler 
Weise  geschwächten  Eintiuss  auf  die  Einwärtsdrängung  der 
Steigbügelplatte  in  den  Vorhof  frei  entfalten  könnte. 
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3.  Accommodationsstörung. 


I 


Im  Anschlüsse    an  die    bisher    erörterten    Erkrankungen 
der  beiden  Paukenmuskeln ,    wäre    noch  eine  Insufficienz    der- 


tlBntm  in 
Patge  i«n 
JtuufficitfU 

'mutkt'in.    selben  zu  besprechen ,    die   nach  L  u  c  a  e    eine    eigenthümliehe 

Accommodation-sstörung  herbeiführt, 
Tit^  «.»i  Lucae    fand    nämlich,     dass    Schwerhörige    bald    eine 

^'***"''''**'' abnorme  Tiefhi>rigkeit,  bald  eine  anormale  Hochhörigkeit  auf- 
weiften,  d.  h.  einmal  durch  tiefe,  ein  andermal  durch  hohe 
Töne  stärker  afficirt  werden,  als  dies  beim  normalen  Zustand« 
des  Gehörorganes  der  Fall  ist. 

Die  Tiefhilrigkeit  zeigt  sich  nach  Lac ae  gewöhnlich  bei  einem 
eingezogenen,  mitunter  auch  plauen  Trommelfelle  und  lässt  nach  cinef 
Luftverdichtnng  in  der  PaHkenhühk,  eine  Bessenmg  de»  GehSrs  ftr 
Uhr  und  Sprache  nachweisen.  Die  Hochhürigkeit  geht  mit  einen 
flachen,  seltener  eingezogenen  Trommelfelle  einher  und  zeigt  nach  der 
Lufteinblttsting  keine  Besserung, 

Lucae  erklärt  die  Tiefhörigkeit  aus  einer  vermehrten 
Anspannung  des  M,  tens.  tymp.,  dagegen  die  Hochhörigkeit 
aus  einer  solchen  des  M.  stapedius  (s.  S.  41U), 


rfcrm 
Crmek*. 


stömng;  Behandlung  bei  Tief-  nnd  Hochhörigkoit. 
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Dem  entsprechend  musa  aucli  die  Behandlung  in  diesen 
beiden  Fällen  eine  sehr  verschiedene  sein.  D  i  e  T  i  e  f  h  ü  r  i  g k  e  i  t 
erfordert  nämlich  eine  Luftverdichtang  im  Cavum  tynipani  oder 
eine  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgange  (durch  5 — 10  Mi- 
nuten, zwei-  bis  sechsmal  vvüehentlieh) ,  um  eine  Entspannung 
des  Tens,  tymp    herbeizuführen. 

Bei  der  mit  einer  verstärkten  Anspannung  des  M.  stape- 
dius  einhergehenden  Hachhörigkeit  muss  dagegen  gerade 
umgekehrt,  eine  Verdichtung  der  Luft  im  äusseren  Gehörgange 
eingeleitet  werden ,  um  das  Trommelfell  mit  der  Kette  der 
Gehörknöchelchen  nach  einwärts  zu  drängen  und  damit  auch 
den  M.  stapedius  zu  entspannen, 

iJurcli  ein  solchee  Behandlungsverfahren  (5 — 10  Minuten  an- 
haltende Luftverdichtung  im  äusseren  Gtihürgange,  zwei-  bis*  sechsmal 
wüchentlich)  erzielte  Lucae  in  einer  Reihe  von  Füllen  eine 
Verbeseerung  der  subjectiven  Gehörsempfindungen  und  der  Schwer- 
hörigkeit. 


irbaiitschitBcb,  Ohrenheilkonda. 
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VI.  OAPITEL. 


Der  Warzeniheil  (Pars  mastoidea). 

A)  Anatomie  und  Pliysiologie. 

L  Entwicklung, 

1,  Aütfi»-  Der  Warzenfortäatz  bildet  sich  nach  C  u  vier.  Kecke  1,  Ookei 

jmS^^^i^ft^  nnd    Hall  mann    gesondert.    Hall  mann  fand  den  Proc.  mastoi« 
4m  Wanm-  \j^  4^   Einbiyonalinonate  als    ein    Knöpfchen  am   Bogen    des    hintenvl 
hBlbzirkelförmigon  Canales,  welches  von  dii»jjem  leicht  wegzukratzen  sein 
soll.   Weber  sieht  dagegen  den  Warzenfortsatz  für  einen  Bestandtheil, 
der  Bogengänge  selbst  an,  welcher  im  4.  und  5.  Monate,  in  Form 
kleiner  Schüppchen,  den  Bogengang  schliessen  hilft.    Der  Knoch« 
dea    l'rtK).     maHtoideus    tritt    im    4.   Monate    gleichzeitig  mit  dem 
horizontalen  Bogenganges  auf;    dagegen  kommt   dem  Warzenfortaatxr, 
nach  Ludwig  Joseph,  kein  besonderer  Knochenkem  zu. 

Den  Untersuchungen  Vrolik'a  zufolge   entsteht  die  Pars 
mastoidea  aus  zwei  Knochenpiinkten,  einem  hinteren  und  einem 
vorderen.   Kiesselbach  schliesst  sich  auf  Grundlage  eigener 
Untersuehiuigen  dieser  Angabe  Vrolik's  an. 
Tr^mwydf  Wie  schon  Meekel  bemerkt,    findet   die  allerdings  sehr 

^^i!m^  selten    bleibende    Trennung     des    Zitzentheiles     vom    übrigen 
Schläfenbein    (Fall  von  Kelch)    in    der    selbstständig^n  Ei 
Wicklung  des  Zitzentheiles  ihre  Erklärung.   Meekel  traf  eil 
solche  Trenmuig  unter  250  Schädeln  einmal;    auch    Kiesso! 
bach    besehrieb    in    jüngster   Zeit    einen    einschlägigen  Fa 
Unvollkommene  Nähte  werden  besonders  am  Zitzentheile  öf 
vorgefunden  (s.  unten). 

Nach  den  von  Schwartze  und  Eysell  ang«8tell1 
Mesaungen  besitzt  der  Proc.  mastoideus  im  5.  Embryonalmoni 
eine  Länge  von  4  Mm. ,  eine  Höhe  von  3  Mm, ,  eine  Tif 
von  2  Mju.,  im  8.  Monate  8,  7  und  5  Mm. 

Die  zelligen  Räume  des  Warzenfortsatzes  sind  zur 
der  Geburt  auf  ein,  in  der  Höhe  des  Hammer- Ambos8<Gel< 
einige  Millimeter   hinter   diesem,    gelegenes   Antrom  (Antrnm' 


SAiV^mktin. 
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Valaalvae,  Sinuoaitas  mastoidea,  CasBeboIim)  beschränkt,  das 
«ich  theils  in  die  Schuppe ,  theils  in  den  noch  sehr  unent- 
wickelten Proc.  maatoideiis  hineinbuchtet. 

Das  Antrura  ist  von  einer  Fortsetzung  der  Paukenhöhlenschleim-  A»fki*iduMf 
hant  bekleidet  «nd  anfänglich  noch  blind  abgeachlossen.  Nach  H  yrtTö  '^'  "*' 

Untersachungen  an  Corrosiönspriiparaten  gelangt  die  in  das  Antriuu 
Valsalvae  eingespritzte  FlÜBsigkeit  nicht  in  die  epärliob  vorhandenen 
Warzenzellen  hinein.  Diese  sich  später  entwickelnden  Cellulae  raasttjideHe 
enthalten  entweder  einen  vom  Antrum  Valaalvae  sich  fortsetzenden 
Schleiinhautüberzug  und  stehen  dann  mit  dem  Antrum  in  directer 
Communication,  oder  aber  eine  solche  Vereinigung  findet  nicht  statt, 
«ondem  der  ursprüngliche  Mncosa-Ueber/.ug  des  Antrum  bildet  am 
Eingange  in  die  Warzenzellen  einen  bleibenden  häutigen  VerHclilusö,  wie 
ihn  zuerst  Huechke  und  Zoja  beÄchrieben,  haben. 

Einen  solcben  Abschluss  des  Antmin  mastoideani  gegen  die  Fankonhülde 
fand  ich  ebenfaUs  in  mehrerea  Fällen. 

Hyrtl  hebt  hervor,  dass  die  Cell,  mastoideae  trotz  die-nes  Ver- 
schlusses pneumatisch  bleiben  können,  da  sie  noch  andere  Zugänge 
Tom  Cavnm  tympani  aus  besitzen. 

Die  Entwicklung  des  Proc,  mast.  schreitet  erst  nach  der  Entu,ukiunj 
Geburt  rasch  fort  und  erweist  eich  dabei  als  individuell  ausser-    "cUuru 
ordentlich  verschieden,    so  zwar,    dass  die  beiden  Warzenfort- 
sätze ,     selbst    bei     demselben    Lidividuum ,    an    Gestalt    und 
Oröase  häufig  nicht  übereinstimmen. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  Kiesselbach's  ent- 
"wickelt  sich  der  Proc.  maatoideus  zunächst  nach  aussen  und 
hinten  und  erst  später  auch  nach  unten  j  dabei  wächst  der 
inastoideale  Schuppentheil  nach  hinten  und  unten  fort  und  bildet 
«inen  beträchtlichen  Theil  der  äusseren  Deckplatte  des  Antr, 
mastoideum. 

Die  Entfemong  des  Warzenibrtsatzea  vom  Foramen  atylo- 
niaetoideura  betrug  an  den  Präparaten  K  iesae  Ib  ach'fl:  bis  zum 
vierten  Monate,  poat  partum  rechts  4*6,  links  4*5 ;  bis  zum  Knde  dea 
zweiten  Jahres  7-4  (rechts)  und  7'3  (links);  im  dritten  Jahre  8"! 
(rechts)  und  8'3  (links);  im  vierten  Jahre  9*3  (rechts)  und  9-5  (links); 
im  fünften  Jahre  i>'4  (rechts)  und  9-8  (links);  im  sechsten  Jahre  11*0 
{rechti)  und   10-6  (links);   im  siebenten  Jahre   10-6  (rechts)  und  10*9 

(links);  im  8 10.  Jahre  11-8  (rechts)  und  11-5  (links)  ;   im  11 — -15, 

Jahre  13-5  und  13-9;  im  16.— 19.  Jahre  17-5  (rechts)  uud  15-8  (links). 

Die  Grösse  des  Warzenfort^atzes  ist  übrigens  auch  bei  den  ver- 
schiedenen Racen  eine  sehr  ungleiche;  so  besitzen  nach  Welcker 
die  Neger  einen  kleinen,  die  Mongolen  einen  grossen  Warzenfortsatz. 
Dagegen  dürfte  die  Stärke  der  am  Warzenfortaatze  inserirenden  Muskeln 
kaum  den  ihnen  zugedachten  Einflu^s  auf  die  Grösse  des  Proc.  mast. 
nehmen. 

Gestalt.     Die  Warzenhöhle  ist  nach  Schwartze  uud  ,^^^^jjj^'^^ 
Eysell  im  ersten  Lebensjahre  prismatisch,  später  eiförmig. 
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n.  Anatomie. 

Die  Pars  magtoidea  besitzt  eine  äussere  verschieden  stark 
convexe  und  eine  innere  concave  Fläche.  Nach  rückwärts  ist 
»ie  mit  dem  Occipat,  nach  oben  mit  dem  Seitenwandbein, 
mittelit  Nähte  verbunden;  nach  vorne  grenzt  sie  an  die 
Kchupite  und  den  Felsentheil,  zwischen  denen  sich  anfanglicfa 
ilx^nlallH  Nähte ,  nämlich  die  Sutura  mastoideo  -  sqaamosa 
(Gruberj  und  die  S.  petroso-  (tympanico-)  niastoidea  befinden, 
an  deren  Stelle  BplitiT  eine  partielle  oder  totale  Knochen- 
venichnielzung  eintritt.  Der  WarzentheÜ  geht  nach  unten  in 
den  Bogf-iianiiten  Warzenfortsatz  über,  dessen  freies  Cnde  eine 
Kinne  (Iiu^is.  maetoidea)  besitzt. 

In  dieser  Incisur  betindot  sich  die  Ansatzstelle  des 
M.  diguHtricus,  während  sich  weiter  unten  an  der  Spitze  de3 
l*roc.  niast.  der  M.  sterno-cleido-mastoideua  inserirt;  an  dem 
die  Incisur  nach  innen  begrenzenden  Kamm  verläuft  die  Art- 
occipitHÜB,  in  einem  Sulcna  eingebettet. 

Am  oberen  oder  hinteren  Rande  der  Pars  mastoidea  wer- 
den mehrere  C/anuIe,  zuweilen  nur  einer,  angetroffen  ;  manchmal 
wird  die  Sutura  mast.  occipitalis  von  einem  Canale  durchzogen. 
Durch  diese  Fo  ramin  a  mastoidea  stehen  die  äusseren 
(jefnsse  mit  der  Dura  mater,  sowie  die  äusseren  Schädelvenen 
mit  dem  Sin.  transversua  in  anastoniotischer  Verbindung. 

In  einxßlnen  Füllen  findet    eich  überhaupt    kein  For.   mavt.  ti 
(8ch  w  tt  r  tz  t'),.    während    es    ein    onderraal    wieder    eine    bedeutende 
Wnitw  htisitzt  und  fllr  iW   For.  jugniare  vicarürt. 

Die  innere  Oberfläche  der  Pars  mastoidea  enthält  die 
F  o  8  e  a  H  i  g  m  o  i  d  e  a  (Sulcua  sinus  transversi) ,  die  mit  einer 
nach  vorne  und  oben  gerichteten  Convexität  nach  rückwirt» 
in  den  Suleus  trans versus  (occipitalis),  nach  vorne  in  die  Fosaa 
jugularid  übergeht. 

T)t*r  Sulcua  transversus  kann  fehlen  oder  nur  schwach  angedent^t 
Min,  Wfihei  »ich  ihis  venöse  Blut  in  den  bedeutend  erweiterten  Canatt» 
»Mtuidcu»  ergii'8Bt  (Henle,  Bvruld,  Zuckerkandl)  und  znm 
grofticn  Theile  in  das  Gebiet  der  Y.  jugul.  ext.  gelangt,  was  eiaen 
im  n^talon  Zustande  vurkommenden  'VerhältDiAse  entspricht  (Zacker- 
kand  I). 

In  die  Fossa  sigmoidea  mündet  der  an  der  oberen  Kante 
iler  Pyramide  verlaufende  Suleus  petros.  sup. ,  welcher  den 
Sin.  p.  8.  enthält. 

Btigrenxung.  Von  der  Paukenhöhle  führt  der  in  der 
Höhe  de»  Hammer-Amboesgelenkes  befindliche  Aditus  ad jaroe. 
niHstoideum  in 's  Ca\nim  mast.  Die  äussere  and  die  obere  Wand 
der  Paukenhöhle  erstrecken  sich  bis  in  die  Warzenhohle  ud 
begrenzen  diese  nach  aussen  und  oben.  Die  vordere  Wand  de» 
Antrunt  ntastoidenm  ist  zugleich  die  hintere  Wand  dee  Cstidb 
tyrnji^uii  und  des  knöchernen  Gehörcanales ;   innen   und 
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Ansicht    der    hinteren    Wnnd    der 

Fankenhühle  mit    dem  Eingänge  iü 

das   Antrnra    mastoideunj.    —    Am 

Aditua  ad  a,Qtrum  mtmü^ideum. 


Längend urchRclmitt  durch  den  Pron. 

maitoideus  und  darch  den  kuücheriion 

&n««eren    Geliörgans      —     f^    FossA 

BljCdoideo. 


H  y  r  1 1  vermochte  an  Corrosionspritparateii  den  Znsaramen- 
hang  der  Warzenzellen  mit  der  Diploe  der  PjTamidenspitze 
aac'lizu weisen;  nach  Hyrtl  bilden  die  Zitzenzellen  mit  den 
im  Felsenbein  vorkommenden  Zellen  ein  gemeinsames  pneuma- 
tijsebes  System ,  in  Avelehes  das  kiiüclierne  Labyrinth  einge- 
setzt ist. 

Die  Liincenaxe    der    Warzenzellen    entspricht   der   Richtiinff   Längemue 

.  dÄr    li'iij  Min- 

des  C'anal.  musc.-tubariu«^  ■    in  einem   Falle  fiand    sie  Bezold  beider-      uiitn- 
«eit««   dem  Kusseren  Gehörgange  parallel, 

Schwartze  und  Evseli    theilen    die  Cellulae  mastoideat'  in  Ä'm/Aei/un? 
zveti   trruppen  ein,     von  denen    die  eretere    dem  hchujipeiHieine,     die  i-yrai.<iden- 
letztere  der  Pyrumide  angohört ;  dieselben  werden  durch  eine  Knochen-  "'"'^«,1,"""'" 
lamelle  in  gröösere,,  nach  hinten  gelagerte  Pyramidenzellen  und 
in  kleinere,   nach   vorne  befindliche  ötj  u  amaze  l  len    gescliieden  ;  die 
Knochenlamelle  entspricht  der  aussen  sichlbaren  Trenntmg  des  Warzen- 
theiles  durch  die  Fisaura  mastoidea  und  petroäo-sqaamoaa  (Schwartze 
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<<f ren  roif.viF-e  und  E  y  8  c  1 1).    Denselben    Beobachtern    znfol^    sind    die  Axen   der 
"""'  WarzeDy-ellen    zu    der  Warzenhöhle  radienartig    angeordnet    und  ent- 
halten gegen  die  Peripherie  immer  grössere  Zellen,  deren  GrSäse  daher 
auch  mit  der  Läng^naxe  zunimmt. 

Je  nach  der  Grösse  der  Zellen  gestaltet  weh  die  Dicke 
der  ausser en  Knochenwand  verschieden  (Zoja).  Sift 
erscheint  bald  mehrere  Millimeter  dick ,  bald  wieder  papier- 
diinn,  dem  Fingerdmcke  nachgebend  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r ,  Wilder- 
niuth);  im  Allgemeinen  ist  der  obere  Theil  der  äusseren 
Lamelle  dicker  als  der  nntere,  nur  an  der  Spitze  selbst  ändet 
sich  wieder  eine  etwas  dickere  Lamelle  vor  (Schwartze  und 
Eysell). 

Die  Spitze    des  Warzenfortsatzes    enthält    nicht 

selten  Zellen ,    welche  von  den  eigentlichen  Cellulae  mastoidae 

vollständig  getrennt  sind  (Zoja). 

Jn^'^i^mi-  ^^^   '"   neuester  Zeit    von  Zuck  er  k  an  dl    über    diesen 

tisejtt      Gegenstand    angestellten   Untersuchungen    ergeben    bedeutende 

*'"****"**■  Verschiedenheiten   in   den   pneumatischen  und  diploeti- 

schen  Warzenzellen,  so  dass  einmal  der  ganze  Proc.  mast. 

_  im  Innern   pneumatisch    (36"8^/o),    ein    andermal    beinahe   nur 

(tiploetisch  (20**/(»),  endlich  zum  Theil    pneumatisch  ,    zum  Theil 

diploi?tisch    (42*8"/o^   vorgefunden  wurde.     Die  apneumatischen 

Räume  sind  mit  einer  röthlichen  Flüssigkeit  oder,  wie  Zucker- 

kandl  bemerkte,  mit  Fettgewebe  erfüllt. 

Von  dem  Innern  des  Warzenfortsatzes  führt  ein  gefäss- 
hältiger  Canal  (Canalis  petroso- mastoideus)  unter  den 
Boden  des  Seraiean.  sup.  in  die  Schädelhöhle  (Voltolini), 

Arterielle  Gefässe  erhält  die  Warzenhöhle  durch  die 
von  der  Art.  mening.  med.  abgehenden  Kami  perforantes  und 
vermittelst  kleinerer  Zweige  der  den  Can.  Fallopiae  durch- 
ziehenden Art.  stylo-mastoidea.  An  der  äusseren  Oberfläche 
des  Proc.  maKt.  verlaufen  die  Art.  et  Ven.  aur-  post.,  gleich 
dem  N.  aur.  magnus,  dicht  hinter  der  Ohrmuschel  nach  aiifwärts. 

Die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  beziehen  ihre  Nerven 
von  der  Paukenhöhle ;  als  Passauten  wären  der  X.  facialis,  die 
Chorda  tympani  und  ein  Ast  des  N.  vagua  anzuführen. 


CanalU 

ma»loidtu$. 


O^fllttt. 


I 


I 


IJJ.  Pkfio- 


EI.  Physiologie. 

Der  den  pneumatischen  Warzenzellen  zngeeohriebene  Einfli 
auf  die  ReBonanzverhiiltnisse  des  Mittelohres  (Schellhammer» 
Heuermann,  Scarpa,  Lincke)  wird  von  Hyrtl  bei^tritten. 
Nach  Mach  und  Keafiel  darf  das  Cavum  tympani  nicht  unter  ein 
gfwisseH  Maas  sinken ,  wenn  Druckvariationen  von  einer  be-stimroten 
Grosse,  Trommel fellschwingungen  von  ebenfalls  bestimmter  Grösi« 
hervorbringen  sollen.  Bei  geringer  Tiefe  der  Paukenhohle  werd« 
schon  durch  kleine  Trommeifell-Hxcursiunen  bedeutende  Kxp&imtT- 
kräfte    der    eingeschlossenen   Luft  geweckt,    die  einer    weiteren    Vor- 
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gröäsenuig  der  Schwingungen  entgegenwirken.  Demzufolge  sind  be- 
sondere für  tiefe  Töne  ein  gewisser  Rauminhalt  und  eine  bestimmte 
Tiefe  des  Cavum  erfürdei'lich ,  weshalb  aach  ans  diesem  Grunde 
den  Cell.  mast.  eine  ukustische  Bedi-utung  zugesprochen  werden 
muss.  Durch  die  pneumatischen  Warzenzellen  wird  ferner  die  im 
Mittelohre  befindliche  Luft  Gelegenheit  haben,  sich  über  einen 
grösseren  Kaum  auszubreiten,  weshalb  auch  die  Cell.  mast.  als  ein 
Schutzürgan  der  Paukenhühle  zur  Hinlanhaltung  einer  allzu  starken 
intratympanalen  Drucksteigerung  anzusehen  wären.  Dagegen  können 
die  Zellen,  wieSchwartze  und  Ey seil  hervorheben,  das  Trommel- 
fell gegen  starke  äussere  SchalleinflUsse  nicht  »cbUtzen,  da  da.s»elbe  in 
diesen  letzteren  Fällen  nach   innen  gedrängt  wird. 

Die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  reichlichem  diploK- 
tischem  Gewebe,  mit  beträohtlicher  Reducirung  des  eigentlichen  pneu- 
matischen fiaumew,  bei  sonst  normalem  Verhalten  des  Gehörorganes, 
spricht  wohl  gegen  eine  besondere  physiologiMche,  beziehungsweise 
akustische   Bedeutung  der  pneumatischen   Warzenzellen. 


B)  Pathologie  und  Therapie, 

L  Bildungeanomalid. 

Einen  mangelhaft  entwick elten  Warzenfortsatz  fand 
Michel  an  Taubstummen. 

Als  Anomalie  der  Gestalt  erwähnt  Wililberg  einen 
hackenformig  gebogenen  Warzenfortsatz. 


/.  BiUunff»- 

Knlrcieklun;/. 

Anomalit  dtr 
tiutalt. 


n.  Anomalie  der  Grösse. 
I.  Abnorme  Groase. 


//.  Anomati« 

der  Gr>i»t€ 

der   Warten- 

teilen. 

Betreffs  der  Grösse  der  Warzenxellen  wnrde   schon  oben  ''  -^**'*'"** 


auf  deren  bedeutende  Verschiedenheit  hingewiesen.  In  Folge 
eines  Schwundes  der  die  einzelnen  Zellen  trennenden  Septa 
kann  das  Innere  des  Proc.  mast.  schliesslich  in  eine  einzige 
grosse  Höhle  umgewandelt  werden. 

Ein  abgeschlossener  oder  mit  den  höher  gelegenen  Zellen  nur 
durch  eine  kleine  Lücke  verbundener  Hohlraum  nimmt  nicht  selten 
die  Spitze  des  Proc.  mast   ein. 

2.  Verengeruno. 

Eine  Verengerung  der  zelligen  Räume  wird  durch 
Verdickungen  der  Mucosa  oder  durch  Hyperostose  eingeleitet 
und  kaim   bis  zur  Aufhebung    des  Zellenlumena   fortschreiten. 

Mit  einer  Verengerung  der  lufthaltigen  Zellen  des  Warzenfort- 
aatzea  ist  nicht  das  Ueberwiegen  der  diploeüscheu  Substanz  über  die 
pneumatischen  Eäume  zu   verwechseln  (s.  oben). 


Grijtse. 


I 


!,  Ter. 
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///.  Anotitalit 
,Ur 

Ttrhindtin'/ 

der    tt'nrtm- 

ttllm  mit  li. 

l'roe. 

fufttlarU. 


III.  Anomalie  der  Verbindung. 

Hyrtl  beobachtete  eine  abnonne  Communication  oer 
Warzenzellen  mit  dem  Proc.  jugularis ,  zuweilen  bis  in  das 
Hinterhauptbein  hinein,  bei  gleiclizeitig  stattfindender,  früh- 
zeitiger Verwachsung  dieser  beiden  Knochen. 

Unter  GOO  Schädeln  bemerkte  Hyrtl  dreimal  an  der  unteren 
FlSclie  der  Pars  comlyloidea  occipltalis,  in  der  Mitte  zwischeti 
dem  Fror,  iiiaöt.  und  der  Farn  condyloidea,  eine  baselnussgroese ,  ge- 
fdcherte  Auftreibung  „Proc.  pnemnaticns",  von  dem  1 — 2  Oeffnnngen 
in  die  Cell.  maat.  führten. 

Betreffs  einea  Falles  von  anormaler  Verbindung  dea  Antron 
mastoideum  mit  dem  äU88eren  Gehbrgange  s,  S.  109. 


kartet. 
1.  TV«»- 

OimUmiH/lit- 
irennun^. 


I 


LDtkUcaM. 


17.  Trennang  des  Zn&ammenhanges.l 

I.  TraumatJschB  Continuitätatrennuflu.)! 

Eine  aiif  dem  Wege  des  Trauma  erfolgte  Continuitfit»- 
trennmig  des  Warzentheiles  kann  durch  operative  Eingriffe, 
diirc!:h  eine  auf"  die  Pars  niastoidea  von  aussen  einwirkende 
Schädlichkeit  und  femer  durch  Entziindungsvorgänge  zu  Stande 
kommen. 

Bezüglich  der  Schuasverletätungen  des  Warzen fortsatres  wMrea 
die  Beobachtungen  von  Moos  anzuführen ,  denen  zufolge  ein  in  deo 
Warzentheil  eindringendes  Projectil,  fast  ronstant  eine  Taubheit  ver- 
anlaHHt  (in  Folge  üiner  AflTeciion  der  akustischen  Centren  oder  des 
Labyrinthes  V). 

2.  Oflhlsoenz  in  Folge  von  Oialflcatfonsmangiel  und  von  Atrophie. 

Zu  den  Trennungen  des  Zusaiiinienlianges,  die  auf  eint^r 
mangelhaften  Ossiücation  und  auf  Atrophie  des  mastoidealen 
Knochengewebes  beruhen,  gehören  die  zuerst  von  Hyrtl  hervor- 
gehobenen Dehiscenzen  des  Warzenfortsatzes.  Dieser  kann  au 
seiner  oberen  Wand  gegen  die  Schädelhnhle  oder  in  den  Sulf. 
tranaversus,  sowie  in  den  Sulc.  petr.  sup,  hinter  seiner  Kreiunng 
mit  der  Eminentia  arcuata,  debisciren.  Siebförmige  Dehiscenajen 
in  den  Sulcus  transv,  vtTirden  wiederholt  vorgefunden.  Am 
seltensten  dehiacirt  der  Proc.  mastoideus  nach  aussen  und  in 
diesem  Falle  gewöhnlich  in  die  Incisura  mastoidea ,  an  der 
inneren  Wand  der  äusseren  Lippe  (Hyrtl).  Eine  Dehiscenxi 
nach  aussen  führt  auch  Bürkner  an.  Sehwartze  erwähnt 
angeborene  Ossificationslücken  von  bedeutender  Grösse  in  deri 
Corticalis.  Kiesselba  eh  fand  die  meisten  Lücken  in  der! 
Lamina  externa  des  hinteren  Schuppentheiles,  welche  die  äussere 
Wand  des  Antrum  mastoideum  bildet. 

Eine  stark  erweiterte  Fossa  jugularis  kann  in  eine  abnonne 
Communication  mit  den  Cell.  mast.  treten  (Friedlowsky). 
Dehiscenzen  in  den  äusseren  Grehörgang  beobachtete  Zacker-j 
kandl  (s.  auch  S,  109). 
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Eine  andere  Art  von  Lückenbildung  am  Warzenfortsatze  offrn,iti,^\ 
bestellt    in    einer  Erweiterun;^    der    normaliter   vorkommenden    ptii-o*i>- 
Spalten   an   der    äusseren   Oberfläche    oder    in   einem    mangel-   "''*••»**<' 
haften  Verstreichen    der  Fissura  mastoideo-sf^uamosa  während 
des  Kindesalters.  Ein  theilweisea  oder  vollständiges  Offenstehen 
der   Fissiu'a    raastoideo  -  si^namosa    fand  Kirchner    in   5%, 
Kiesselbach  in  '^'^^U- 

Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1  vermochte  an  einigen  Präparaten  die  in 
eine  solche  Spalte  eingeführte  Sonde  bis  in  das  Innere  des  Proc. 
mast.  hineinzuschieben.  In  der  Regel  jedoch  gelingt  es,  selbst 
bei  Lücken  mit  breitem  Eingange ,  nur  selten,  eine  Borste  in 
das  Antrmn  mastoideum  einzuführen  (Kies  selb  ach). 

(Joiitinuitätstrennungivn  liei*  CorticalLs  des  Proc.  mastoideus  be- 
^•giiiistigeii  Jas  Zustandekommen  von  eniphysematischen  GeschwüUten 
"■  am  WarKenfortwatze  (s.  ß.  26). 


V.  Anomalie  der  Dicke. 

I.  Hypertrophie. 

Eine  H^^pertrophie  einzelner  Theile  oder  des  ganzen 
mastoidealen  Knochengewebes  kommt  als  Folge  von  chronischen 
Entzündnngsvorgängen ,  sowie  als  senile  Veränderung  des 
Knochens  nicht  selten  zur  Beobachtung ;  mitunter  findet  eine 
vollständige  Ebnrneation  statt,  wobei  der  Warzenfortsatz 
in  eine  solide  Knochenmasse  umgewandelt  erscheint.  Die 
Ebnrneation  befällt  meistens  den  verticalen  und  nur  selten 
den  horizontal  gelagerten  Theil  der  Cellulae  mastoideae 
(Seh  wart z  e), 

2.  Atrophie. 

Ausser  der  Atrophie  einzelner  Zellenscheidewände,  ist 
noch  ein  Schwund  der  Diploe  hervorzuheben,  welcher  zu  stellen- 
weis oft  zahlreichen  Verdünmingen  des  Siilcus  sigraoideus  führt 
(Zuckerkand  1).  Auch  die  zuweilen  bemerkbare  bulböse  Er- 
weiterung des  Sinus  transversus,  welche  an  der  zumeist  ge- 
bogenen Stelle  der  Fossa  sigmoidea  liegt ,  wird  von  Zucker- 
kaudl  auf  eine  vorausgegangene  Atrophie  der  Mastoideal wand 
bezogen. 

VI.  Hyperämie  und  Hämorrhagie. 

Eine  Hyperämie  breitet  sich  gewöhnlich  von  der  Paukenhöhle 

auf  den  Proc.  mast.  aus.  Eine  Hämorrhagie  kommt  ausser  bei 
den  Trennung<>n  des  ZiiBammenhangea,  nach  Schwarte e,  besondera 
häuäg  bei  Typhus  vor. 

711.  Entzündung. 

Eine  Entzündung  des  Warzentheiles  entsteht  nur  ausnahms- 
weise idiopathisch;  gewöhnlich  ist  sie  von  der  Paukenhöhle 
oder  vom  äusseren  Grehörgange  auf  «lie  Pars.  mast.  fortgeleitet. 


Y.  Änomatit 
Her  Otckt. 

tropktt. 


Elumeatiott. 


Atrophie^ 


VI.  Bj/ptr- 

itmie  uni 

Bämor- 

rltagie. 


ril.  Snt- 
tStnJung. 
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Waraeotlieil :  Entzündung  der  äusseren  Decke, 


m)  Pkieg- 

mumUtt 

SnUUmdun;r. 


Symptome: 
»ulsitcti^e, 


vtjteüvt. 


Tk€T«p\«. 


Hlutunj  b.  e. 
Jneution. 


Wir  haben   am  Warzentlieile    eine  Entzündung    der    äusseren 

Weichtheile,  ferner  der  Zellen  und  der  Corticalis  in  Betracht 
zu  ziehen. 

a)  Entzündung  der  äusseren  Decke. 

a)  Phlegmonöse  Entzündung.     Eine    idiopathische 

und  zuweilen  bilateral  auftretende  phlegmonöse  Entzündung 
aui  Warzenfortsatze  wurde  von  V  o  1 1  o  1  i  u  i ,  bei  sonst  normalen 
Verhältnissen  des  Mittelohres,  l>eobachtet.  Mitunter  entwickeln 
sich  subcutane  Abscesse  am  Warzenfortsatze,  in  Folge  von 
äusseren  Schädlichkeiten  oder  von  Periostitis  (ßnck).  Die 
Abhängigkeit  einer  Entzündung  der  äusseren  Decke  des  Proc. 
niaat,  von  der  Menstruation  wurde  in  einem  Falle  von  Jacohy 
constatirt. 

Symptome»  Die  suhjectiven  Symptome  einer  Phlegmone 
am  Proc.  uiast.  bestehen  in  heftigen,  oft  iradiirten  Schmerzen, 
femer  nicht  selten  in  Fieberersdieinungen. 

Objectiv  geben  sich  eine  bedeutende  Röthe,  Schwellung, 
endlich  Abscedirung  an  den,  die  nicht  behaarten  Theile  des 
Warzenfnrtsatzes  einnehmenden  Hautpartien  zu  erkennen.  Die 
eitrige  Entzündung  neigt  dabei  zu  Senkungsabscessen,  zu  fistu- 
leisen  Gängen  und  durchbohrt  ein  andermal  die  äussere  Decke 
oder  die  hintere  und  obere  Gehörgangawand. 

Einen  eif^enthümlichen  Fall  von  EntzüadtiDg  de«  tiefer  gelegenen  Binde- 
gewebes,  ohne  Erscheinangen  einer  phlegrnionoaen  Entzündong,  beobachtete  ich 
an  einem  8jährigen  Knaben  im  poliklinischen  AmbuIatoriTini.  Bei  dem  Kind« 
war  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  bedeutende  Schwellung  der  äusseren 
Decke  des  Warzenfortaatzes,  ohne  Riithe  and  Schmerz  eingetreten;  die  hinter« 
Gehörgaogswaud  ragte  in  das  Lumen  des  Canaiea  wnlglfönnig  hinein.  Ut^ber 
Kacht  war  ein  spontaner  Durchbruch  der  Geschwulst  in  den  Gehörgang  mit  i>iaem 
prufnsen,  rein  Herbsen  Ausflüsse  aus  dem  Ohre  erfolgt»  Die  Geschwulst 
ers<:hien  am  nächsten  Tage  ver»chwnnden :  daa  Trommelicll  erwies  sich  int&ct 
und  auch  im  üusiteren  Gehörgange  war  die  Durchbrucbsstelle  nicht  mehr  sichtbar. 

Die  Behandlung  besteht  anJanglich  in  einer  Application 
von  zahlreichen  Blutegeln  und  von  Cataplasmata ;  am  günstigateu 
wirkt  eine  energische  Licision  der  Weichtheile  bis  auf  das 
Periost,  selbst  in  Fällen,  in  denen  noch  keine  Eiteransammlung 
besteht.  Eine  bereits  »vorhandene  Eiterimg  mit  spontanem 
Durchbruche  des  Eiters  nach  aussen  erfordert  die  übliche 
Wundbehandlung. 

Die  Incitsion  in  die  äuseern  Decke  des  Warzenfortaatxea  iil 
selten  von  einer  Btärkeren  Blutung  begleitet  nnd  selbst  bei  Vrrletsag 
der,  gewöhnlich  dicht  an  der  hinteren  Ansalzstelle  der  Ühnnoedld 
veHatilVnden  Art.  aur.  poBl.,  genügt  zuweilen  die  einfache  CompreMioni 
z.  B.  ein  Druck  verband,  zur  Blutstillung.  Die  Durcbschneidung  der 
Arterie  wird  am  ehesten  vermieden,  wenn  der  Einschnitt  iiugefkbr 
*,V  hinter  dem  Änsütze  der  Ohrmuf-chel,  dieser  parallel,  stattfindet. 
Bei  geringer  tSehwellung  der  Weiehtht-ile  gibt  eich  mitunter  der  Ver» 
lauf  der  Arterie  durch  deren  Fult^ation  zu  erkennen. 


I 

I 
I 

I 
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^)  PerioMitit; 
ixm  aussen 

au/  das 
Perioft  fort' 
iKkrtUendf 
tnuiiiuiunf ,' 


ivn  äusseren 
Gehlirgang 
/orlgtssTst ; 


Ausnahmsweise  fiihrt  eine  Verletzung  der  Art.  aur.  post.  zu 
einer  Aneurysma-Bildung,  wie  dies  Rippund  Bück  beobachtet  haben. 

p)  Periostitis.  Eine  Periostitis  des  Proc.  mast.  kommt 
entweder  durch  eine  von  aussen  eindringende  Schädlichkeit  oder 
dnrch  eine  von  den  Cell,  niast.  auf  die  Aussenfiäche  des  Warzen- 
fortsatzes httiübertretende  Entzündung  zu  Stande,  In  ersterer 
Beziehung  kann  eine  Periostitis  durch  verschiedene,  den  Proc, 
mast.  treffende  Traumen  direct  entstehen,  oder  sie  bildet  sich 
consecutiv  aus,  wobei  vor  Allem  der  Fortleitung  einer  cutan- 
periostaleu  Entzündung  des  Gehörganges  auf  den  Warzenfort- 
satz gedacht  werden  muss.  Eine  solche  kann  sich  um  so  leichter 
auf  den  Proe.  mast.  ausdehnen,  als  dessen  Periost  in  unmittel- 
barem Zusammenhange  mit  dem  periostalen  Lager  des  Ohr- 
canales  steht. 

Von  den  Cell.  mast.  au.s  kann  eine  Entzündung,  entlang  '>"»  ä.  ctu. 
den  Bindegewebszügen  und  den  Vasa  perforautia,  auf  das  Periost  ^sm'^^n- 
nach  aussen  fortgeleitet  werden,  wobei  das  dazwischenliegende  ß;^^"^* 
Knochengewehe  zuweilen  vollständig  intact  bleibt.    Ein  ander- 
mal wieder  schreitet  die  Entzündung  von    den  Cell.  mast.  auf 
die  Corticalis  und  von  dieser  auf  das  Periost  fort. 

Im  i^alle  die  Corticalis  des  Warzenfortsatzes  von  Lücken 
oder  Spalten  durchsetzt  wird  (s.  oben) ,  kann  sich  die  Entzün- 
dung leicht  von  den  Warzenzellen  aus  auf  die  äiisaere  Oberfläche 
des  Proc.  mastoideus  fortsetzen.  Eine  besondere  praktische 
Wichtigkeit  kommt  in  dieser  Beziehung  der  im  Kindesalter 
normaliter  vorhandenen,  zuweilen  jedoch  persistent  bleibenden 
Fissura  mastoideo-squaniusa zu (Gr rube r,  Bezold,  Kirch ne r). 

Die  B u b j e c t i v e n  S\' m p t o ni e  bestehen  in  heftigen 
Schmerzen,  häutig  auch  in  Fiebererscheinungen. 

In  einem  von  Toynbee  citirien  Falle  hatte  eiae  Entzünilnng:  des  Proc. 
mtLst.  eine  Febris  intermittens  tertiana  veranlasst.  —  Ein  von  Orue  Green 
bebandelter  Patient  mit  Pauken-  nnd  Warzenhöbkn-Entzilndang  wnrde  läglicb 
von  Scbiittelfröst*n  bt^failen,  welcb«  nach  dum  vorgenommenen  Einschnitt  in  die 
äussere  Decke  des  Froc.  mastoid.  aiifhörtpa;  sie  erschießen  spater  abermals  und 
gingen  nach  Dilatation  der  Wunde  wieder  »nriick. 

Objectiv  zeigt  sich  im  Beginne  der  Erkrankung  eine 
Röthe  und  stets  zunehmende  Schwellung  der  Weichtheile.  Die 
letztere  bedingt  eine  pathologische  Stellung  der  Ohmmschel, 
n.  zw.  steht  diese  von  der  Seitenfläche  des  Kopfes  mehr  weniger 
rechtwinkelig  ab.  Eine  schon  vorhandene  Eiteransammlung 
gibt  sieh  häufig  ntir  durch  eine  teigige  Beschaffenheit  der 
Weichtheile  zu  erkennen,  ohne  dass  in  Folge  der  bedeutenden 
Resistenz  des  Gewebes  immer  eine  Fluetuation  nachgewiesen 
werden  könnte. 

Die  unter  dem  Perio^te  angesammelte  Eitermasse  grenzt  nich 
gegen  die  Suturen  des  Warzenfort'^atzeB  nicht  selten  scharf  ab,  da 
an  diesen  Stellen  einer  weitereu  Abhebung  des  Periostes  gewöhnlich 
beträchtliche  Hindemiese  entgegenstehen. 
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'Warzen thei I :  Periostitis,  deren  Diagnose  und  Behandlung; 
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Nach  aussen  scliifitet  die  Eiterung  meistens  nur  langsam 
fort,  weshalb  auch  ein  spontaner  Diirchbruch  gewöhnlich  sehr 
spät  erfolgt. 

Die  nach  aussen  sich  erstreckende  Entzündung  ruft  zuweilea 
eine  Irritation  des»  dem  Proc.  ma.st.  inst-rirenden  Muse.  st.  cl.  luast, 
hervor,  welche  sich  in  cmem  Caput  obtitipuni  äussert',  ein  solche« 
kann  Übrigens  auch  auJ'  di-m  Wege  des  Reflexes  zu  Stande  kommeQ 
(Schwartz  e). 

In  manchen  Fällen  wird  der  des  Periostes  entblösst» 
Knochen  in  den  Erkrankungsprocess  mit  einbezogen  und  dem- 
nach die  Periostitis  die  Ursache  einer  Ostitis  abgeben, 

Dii'  Diagnose  einer  Periostitis  ist  bei  Berücksichtigung 
der  geschilderten  objectiven  Erscheinungen  meistens  leicht  zu 
stellen;  von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  die,  nach  einer 
Incision  der  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen,  vorgenommene 
Sondenuntersuchung,  welche  den  Entziindungherd  in  dem  eineu 
Falle  nach  aussen  von  dem  Perioate  nachweist,  ein  andermal 
wieder  eine  subpertoetale  Erkrankung,  mit  Abhebung 
Periostes  vom  Knochen,  ergibt. 

Zur  Vermeidung  einer  Rilschlich  gestellten  Diagnose  auf  Periostiöf 
kleinen   Lymphdrüsen    an»  Proc.    niast.  Rücksicht  zu 
nehmen,    die    durch    bedeutt-nde  Anschwellung    und    Schmerrhafligkrit 
eine  Erkrankung  der  äusseren  Decke  einHchlieaslich  des    Periostes  vor- 
täuschen können  (B  u  c  k). 

Häutig  recidivirende  Abscesse  und  periostale  EntÄiin- 
düngen  lassen  nach  Schwartze  mit  Sicherheit  auf  eine 
Erkrankung  der  Corticalis  des  Proc,  mastoideus  schliessen. 

Die  Behandlung  erfordert  im  Beginne  der  Erkrankmig 
täglich  wiederholt  vorzunehmende  Bepinselungen  mit  Jodoform- 
collodinm  oder  Jodtinctur;  ferner  das  Anlegen  eines  Ei«- 
beutels  (Schwartz  e),  oder  in  Ermanglung  von  Eis ,  fleissig 
gewechselte  kalte  Umschläge.  Sollte  bei  dieser  Behandlung 
nicht  ein  rascher  Nachlass  der  Erscheinungen  bemerkbar  sein. 
80  ist  ein  energischer,  ausgiebiger  Einschnitt  bis  auf  den 
Knochen  vorzunehmen  (W  i  1  d  e,   „Wild  e'scher  Schnitt"). 

Nach  der  Incision  hat  man  sich  über  das  Verhalten  d«' 
Knochens  Aufsehluss  zu  verschaffen  und  etwa  nachweisbare 
Knochenerkraukungen  in  der  unten  näher  besprochenen  Weise 
zu  bekämpfen.  Die  durch  eine  Entzündung  des  äusseren  Ge- 
lu'Jrganges  hervorgerufenen  periostalen  Erscheinungen  am  Proc. 
niast.  gehen  nach  ErölFnung  des  Eiterherdes  im  äusseren  Ge- 
hörgange oder  nach  einem  Einschnitt  in  dessen  stark  ge- 
acliwellte  und  geröthete  Wandimg,  häufig  spontan  zurück. 

In  einem  v«a  Buck  berichteten  Falte  hatte  sich  etoe  Periostitis  dt* 
Proc.  niaHt.,  nuch  Entfernang  einer  harten  Ceiuuiemnass«  im  Gebörgangc,  voll- 
ständig verloren. 
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b)  Entzü  nclunff  der  Celhilae  mastoideae.  Jl^^ 

Die  Zellen  des  Warzenfortsatzes   werden   nur   ausnalimB-  „^«0"*««. 
weise  von  einer  primären,    meistens  von  einer  consecutiven 
Entzündung  befallen. 

Zaufal  b«obact)tete  eine  iaalirte  eitrige  Entznadang  in  den  Warzen- 
zellen, ohne  Cariea  and  ohne  Betbeiligrang  der  PaukcnKtihle  an  dem  Erkrankungs- 
procesM,  mit  einem  dtuch  Sinnsphkliitis  erfolgt(?n  letalen  Ansenge  (Cit.  V4vn 
Schwartse). 

Consecutiv  tritt   eine    katarrhaliscbe    Entzündung    in  '-Vnfeeuiu', 
den  Cell,  mast  sehr  häufig  bei  Erkrankungen  der  Paukenhöhle 
auf.  deren  Mucosa  bekanntlich  ein  Contiuuum  mit  der  Schleim- 
haut des  Cavum  mast.   bildet.     Ausserdem    kann    das    in    der 
Paukenhöhle  befindliche  Seeret,  durch  die  früher  besprochenen, 
zahlreidhen    zelligen    Verbindungen    des    Cav.    tymp.    mit    der 
Warzenhöhle,   in   diese  hineingelangen ,    wobei  die  Rückenlage 
den  Eintritt  der  flüssigen  Massen  in  die  Cell.  nmst.  begünstigt. 
Das  in  die    verticalen  Warzenzellen  eingedrungene   Secret    er-  ■^-«•>*'<  >««- 
fährt  in  Folge  der,  zu    seiner  Herausbeförderung    sehr  ungiin- "jSn'/iI!^„*V 
stigen  topographischen  Verhältnisse,  leicht  eine  Zersetzung  und  ^"■'^^^^ 
vermag  dadurch  eine  weitere  Entzündung  innerhalb  des  Warzen- 
fortaatzes  anzufachen ;    besonders  perniciöa  kann  sich  ein  Ver- 
schluss des  AdituB  ad  proc.  mast.  gestalten ,    welcher  die  Re- 
tention der  in  den  Zellen  vorhandenen  Secretmassen  noch  mehr 
begünstigt. 

Schwartze  erwähnt  einen  FaU,  in  welchem  der  nach  hinten  gezogene  \ 

Best   eines    destrnirten   Trommelfellüa    den    AbschluBs    der   Warzenzellen   her-  | 

heigefShrt  hatte. 

Die  Entzündung  der  CeE.  mast.  ist,  gleich  den  Erkran- 
kungen der  Paukenhöhle,  bald  eine  oberflächliche  ,  bald  eine 
tiefer  greifende,  welche  letztere  auf  das  Knochengewebe  selbst 
übergehen  kann.  Bei  einfach  katarrhalischer  Entzündung  ver-  ^^o""- 
mögen  eine  Schwellung  der  Mucosa  oder  eine  Erfüllung  der  Enüäniufig. 
zelligen  Räume  mit  Exsudat ,  einen  Theil  der  pneumatischen 
Räume  vollständig  abzusperren  und  ausser  Ventilation  zu  setzen. 

In  einem  eolohen  Falle  tritt  an  Stelle  der  allmälig  resorbirten 
Luft  eine  blutig  seröse  FSüseig'keit,  zum  Theile  wird  auch  die  ein- 
tretende Schwellung  der  Weichtheile,  zur  Ausfüllung  der  ZeUenriiuine 
verwendet. 

Auf  eine  möglicherweise  stattfindende  Verwechslung  eines 
diploetisehen  Zellengewebes  mit  krankhaft  veränderten  Zellen, 
wäre  in  dieser  Beziehung  besonders  aufmerksam  zu  machen. 

Wie  v.  Tröltsch  hervorhebt,  läset,  aus  den  oben  erwähnten 
Gründen,  ein  freier  Zelknraum  stets  auf  eine  freie  Durch gängigkeit 
defieelben  sohlieseen. 

Durch  entzündliche  Vorgänge  können  die  im  Innern  des  Proc, 
mast.  beötehenden  pneumatischen  Zellenräume  bedeutend  reducirt  wer- 
den, ja  es  kann  selbst  der  ganze  Pruc.  mast.  vonständig  apneu- 
matisch   werden.     Inwiefern    ein    solcher   Zustand    eine    Ruptur    des 
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Wansentbei) :  Eotifindiuig  der  WanenMUea ; 
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Trommelfelles  begünstigt    (s.  S.  436)    oder  nicht,     lätst    sicU 
weniger  bestimmen,  als  ja,     wie  oben  bemerkt  wurde,    in   'iO'/j. 
ßonst  normalem  Gehörorgane,  keine  pneumatischen  Warzenzellen 
troffen  werden. 

Von  den  Erkrankungen,  die  eine  Entzündung  des  Warzeit 
fortsatzes  begünstigen,  hebtToynbec  die  Scarlatina,  V; 
Morbillen  und  Tuberculose  hervor. 

Die  snbjeetiven  Symptome  treten  häufig nuriinbe^ 
auf  U]id  werden  bei  gleichzeitiger  Entzündung  des  Cav.  tyinp., 
von  den  durch  dieselbe  veranlassten  Erscheinungen,  nicht  selten 
vollständig  verdeckt  Zuweilen  äussern  die  betreffenden  Pa- 
tienten ein  Greluhl  von  Völle,  von  tlunipfen  oder  selbst  beftigen 
Schmerzen  in  der  Warzengegend.  Der  Proc.  mast.  kann  dabei 
gegen  Druck  und  besonders  gegen  die  Percussion,  sehr  empfiod 
lieh  erscheinen. 

Mittelst  der  von  Laennec  nnr  fllU-litig  angedeuteten  und 
Michael  in  einer  Reihe  von  Fällen  näher  beubaohteten  Auscultai 
ersc'heinungen  am  Warzenfortsatze  ,  mit  Hilfe  eines  auf  den  Pro^ 
ma.«t.  aufgesetzten  Stethoskopes,  lassen  «ich  im  Momente  der  Luf^^ 
treibungen  in  das  Mittelohr  zuweilen  Ka,8selgerüusi"be  nachweisen  ^H 
es  gibt  sich  eine  verminderte,  nelbst  aufgehobene  Durch gängigkeitVP 
Warzenzellen  für  den  Luftstrom  zu  erkennen.  Demzufolge  kann  in 
dem  einzelnen  Falle,  nach  dem  ErgebnisHe  der  Auscultation,  möglicher- 
weise ein  Schluss  auf  Secretansammlungeu  in  den  pneiimatischea 
AVarzenzcllfü,  howie  auf  deren  Durchgiingigkeit  gezogen  werden-  Im 
Allgemeinen  wind  jedoch  die  Ergebnisse  der  AuscnUation  gleich 
der  Percussion,  wegen  der  so  verschiedenen  anatomischen  Verbal' 
der  Cell,  mast.,  nicht  verläaslich. 

Im    Falle    einer    Ausbreitung   der   Entzündung    von 
AVarzenzellen  auf  die  äussere  Oberfläche  geben  sich  die  b 
früher  angeführten  objectiven  Symptome  zu  erkennen.  Die 
die  Warzenzellen  beschränkte  Entzündung  kann  übrigens 

sjTuptumliis  verlaufen. 

Behandlung.    Die  Entzündung  der  Warzenzellen 
häufig    gleichzeitig    durch    die  Behandlung   des    der    Affecti 
des  Proc.    mast.    zu    Grunde*   liegenden    Erkrank ung'sprO' 
der  Paukenhöhle    bekämpft   und  bildet   sieh  mit  diesem  g; 
lieb  oft  80  unbemerkt  zurück ,    wie   sie  aufgetreten  war. 
einer  am  Lebenden   constatirten  Eiteransammhing    im 
mastoideuni .  wurde  zuerst  von   T  o  y  n  b  e  e  die    Benüt 
krümmter  Ansatzröhren,  behufs  Irrigation  der  Warzenbo 
der  Paukenhöhle   ans  ,    empfohlen.    Im   Erfnrdemissfalle 
zur  Entfernung  der  im  Antrum  mastoideum  hefindlichen  Eitrf' 
müsse   eine   künstliche   Lücke   in  den  Warzenfortsatz  an 
werden  (s.  unten). 

Diese  Operation  ist  nach  Lucae  aucb  bei  constatirter  AnweaviikdSW 
c1!iotQ3teatomatö3«a  Masacn  in  der  Warzi^nliöhlo  augczoigt, 
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Vin.  Caries  und  ITokrose. 
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äufigsten  von  allt^n  Theilen 
cl  Nekrose  befallen.  Die 
cariös-nekrotische  Erkrankimg  tritt  am  Warzentbeile  nur  selten 
primär  auf,  sondern  erscheint  gewöhnlich  als  ein,  von  den  be- 
nachbarten Pai-tien  auf  die  Pai'a  mastoidea  fortgeleiteter  Process. 

Ein  Fall  von  iaulirter  Cariö»  des  Prot.  maat.  bei  intactem  Cavum  tym- 
paui  wiinln  von  Schwartze  tnitgetheüt. 

Das  kindliehe  Alter  zeigt  sich  zu  Caries  und  Nekrose 
des  Warzenfortsatzes  besonders  prädisponirt. 

C'aries  und  Nekrose  kommen  am  Proc,  mast.  oft  gemein- 
sam vor,  u.  zw.  werden  die  zeliigen  Räume  eher  von  Caries, 
die  compacten  Knocbenpartlen  häufiger  von  Nekrose  befallen. 
Dagegen  ist,  wie  auch  die  von  Bezold  aus  der  Literatur 
zusammengestellten  Fälle  ergeben,  eine  reine  Nekrose  am 
"VVarzenfortsatzp  im  Allgemeinen  selten ,  speciell  bei  Kindern 
viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen, 

Die  Ursache  der  Hänfigkett  einer  cariös-nekrotischen  Affcction 
des  Pruc.  mast.  dürfte  Tvohl  zum  Theile  in  dem  Umstände  liegen, 
dtos  der  in  den  Cell.  mast.  befindliche  Eiter,  wie  schon  erwähnt,  «elir 
leicht  eine  Retention  erleidet,  wodurch  eine  consecutive  Erkrankung  des 
Knochengewebes  erfolgen  kann. 

Der  cariös-nekrotische  ProcesH  bleibt  entweder  auf  das 
Innere  des  Warzenfortsatzea  beschränkt  und  ist  dann  von  der 
Corticalis  eingekapselt,  oder  aberdiese  wird  in  die  Erkrankung  mit 
einbezogen,  worauf  sieb  allniälig  eine  Entzündung  der  äusseren 
Hüllen  Oiler  fistulöse  Gänge  bilden.  Bei  Kindeni  tritt  dagegen 
eine  cariös-nekrotische  Atfection  meistens  an  der  äusseren 
Fläche  des  Warzentheileö  zuerst  auf  (Grub er). 

Betreffs  der  aubjectiven  Symp  tom  e  bei  Caries  und  Nekrose 
des  Prüc.  ma^t.  ist  auf  die  bereite  früher,  bei  Befsprechung  der  ver- 
schiedenen Entziindimgen  des  Warzenfortsatzea,  ungüflihrten  Erschei- 
nungen KU  verweisen. 

0  b j  e  c  t  i  V  e  Symptome.  Bei  einer  centralen  cariös- 
nekrotischen  Erkrankung  des  Proc.  mast.  kann  dessen  äussere 
Decke  ihr  normales  Aussehen  beibehalten ,  oder  sie  weist  nur 
vorübergehende  periostale  Reiz-  und  Entzündungserscheiniingen 
auf.  In  anderen  Fällen  ergibt  die  nach  dem  Wild  e'schen  Schnitt 
vorgenommene  Digital-  oder  Sondenuntereuchuug  eine  erweichte 
eventuell  rauhe  Corticalis  oder  fistulöse  Gäuge  in  derselben. 
Cariös-nekrotische  Stellen  geben  häufig  zu  einem  Granulations- 
gewebe Veranlassung,  das  meistens  erst  nach  der  Exfoliation 
des  Seiiuesters,  beziehungsweise  nach  der  erfolgten  Resorption 
von  kleineren  nekrotischen  Knochenstücken,  wieder  zurückgeht. 

Ein  derartiges  Granulationi*gewebi3  kann  auch  unter  der  ober- 
flächlieben Hantdecke  einen  fluctnirenden  Tumor  bilden ,  der  als 
AbscesB  imponirt  (Fall  von  Schwartze). 
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Warzentheil :  Caries  and  Nekros«; 
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Bei  cariöa-nekrotischer  Erkrankung  des  Warzenfortsatz 
zeigt  zuweilen  die  hintere  nnd  obere  Gehörgangswand  eine  h 
deutende  Eervorwolbung  (s.  S.  122);  in  manchen  Fällen  durc! 
bricht  der  vordringende  Eiter  die  Wandung  und  ergiesst  sie 
nach  aussen,  worauf  an  der  Perforationsstelle  manchmal  ei 
hartnäckig  recidivirendes  Granulationagewebe  aufschiesst. 

Das  Trommelfell  erscheint  bei  Caries  und  Nekrose  d 
Warze nfortsatzea.  wegen  der  meistens  gleichzeitig  bestehende: 
eitrigen  Paukenentzündung,  in  der  Regel  perforirt,  bleibt  jedoi 
ausnahmsweise  auch  intact  (Pagenstecher,  Sehwartz 
W  r  e  d  e  n). 

Toynbee    macht    aufmerkeam,    dase    Entznndung'*proüe«fte    ii 
Warzenfortsatze,  zu  einer  sympathischen  eitrigeD  Absonderung  der 
hörgangswaudungen  Veranlassung  geben  können ;  auch  Schwnrlre 
eintn  dieBbezüglieht-n  Fall  beobachtet. 

Der  Verlauf  einer  cariös-nekrotischen  Erkrankung 
Proc.  mast.  gestaltet  sieh  sehr  verselii eden.  Von  einem  central 
Erkrankungungsherde  ausgeht  die  Aifection  häuüg  nach  a 
und  beiiingt    dann    die    erwähnten    Entzüudungserscheinungen^ 
Fistelgänge  und  Abseeswe;    diese  letzteren  bilden  sich   fast  nie 
über  dem  Warzenfortsatze  (Schwartze). 

Bei  emem  rnuiuer  Patienten  entstand  während  eioer  eitrigen  Paulieo* 
enlzündunjär,  bei  vollständig  unempfindlicliem  und  äusserlich  nicht  verändertem 
WarzenlortRatze,  in  iJer  Occipitalgegend  eine  lluctuirende  Geschwulst  ,  die  »ich 
altmalig,  untiM-  den,  fuicht^rliciisten  Seh  merzen  ,  his  in  den  Nacken  nach  al>- 
wftrts  erstrekte.  Bei  Druck  auf  die  Ocschwulst  konnte  deren  Zasammuih» 
mit  der  Paukenhühle  dentlit-h  nachgewiesen  werden,  u.  aw.  ergoss  sich  d» 
stets  eine  beträuhtlirbe  Menge  eines  übelriechenden  Eitere,  ans  der  Perforatioi 
uffnnng  des  Trommeltellles,  nach  anssen.  Die  Entleerung  des  maaaenhafl  aoi 
Bammelten  Kiters  hutte  binnen  weniger  Wochen  eine  vollständig«  Sistimng  di 
(Jtorrhoe  nnd  einifre  Monate  später  eine  complete  Heilung  des  EiterproceiMfc 
bei  bltiibender  totaler  Taubheit  dea  erkranktem  Ohres,  zur  Folge. 

Scbwartse  beobachtet u  einmal  einen    bis  znr  Plenr&lfascie  reichendca 
8«nknngsabsceBS. 

In  anderen  Fällen  sehreitet  die  Entzündung    nach    innen 
fort,  und  fiihrt  zu  Phlebitis  des  Sin.  transv.  oder  Sin.  petr.  sup, 
zur    Eröftnung   des    Caualis    Fallopiae    und    des    horizontal 
Bogenganges  oder  zui'  Entzündung    der  Gehirnhäute    und   di 
Gehimee. 

Wie  Toynbee  angibt,  tritt  bei  Kindern,     bei    denen 
oberen  Cell.  mast.   ergriffen  werden,  leicht    eine  Affection    dfs  G 
hims,     im  späteren  Alter    dagegen    eher  eine  Erkrankung  des 
bims  aul^ 

Eine  doppelte  Perforation    des  Sin.  transv.    vom   Antr.  a&st.    ans 
achtet«  W reden.  —  Voltoliui  fand  an    einem  Präparate   einen  Dnrchbrttd 
in  den  Sin.  transv.  nnd  einen  anderen  in  die  Schadelhöhle. 

Behandlung.  Bei  Caries  und  Nekrose  können  die  ol 
flächlich  erkrankten  Stellen  am  Warzenfortsatze  und  im  Fs 
einer  vorhandtmen  Fisteb'fffinmg  auch  die  centralen  Partien, 
yZ'^^'    dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  werden  (Schede). 
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Bei  Caries  necrotiea  oder  reiner  Nekrosia  ist  die  allmälige 
hgrenznug  und  Abstossiing  des  erkra nieten  Knochens  von  dem 
snnflen  Gewebe  abzuwarten  und  nur  bei  Erscheinungen  von 
ebimreizung  müsste  in  der  unten  geschilderten  Weise  ope- 
tiv  vorgegangen  werden. 

Soweit  ich  den  von  mir  beobaebteten  Fällen  von  cariös- 
TiekrotiHi'ber  Erkrankung  des  Proc,  niast.  im  KindeHalter  ent- 
ehnie,  %veist  die  exspeetative  Behandlung  und  die  einfach  anti- 
leptiscbe  Wundbehandlung  bei  diesen  Affectionen  überraschend 
Unstige  Resultate  auf;  bei  Einfübning  von  Drainageröhrehen  *) 
durch  den  Fistelcanal  in  die  Warzenhöhle  und  wenn  nötliig 
bei  glpiehzeitiger  Drainining  des  äusseren  Gehürganges,  findet 
der  Eiter  einen  genügenden  Abfluss  nach  aussen,  während  eine 
Reinigung  des  Ohres ,  durch  Injectionen  mit  desinticirenden 
^lüssigkeiten,  vorzunehmen  ißt. 

Bei  zweien  ron  mir  auf  diese  Weise  behandelten  Kindern  von  <lrei  und 
cha  Jahren,  welche  an  einer  über  ein  Jiihr  dauernden  eitrigen  Mitte lohrent- 
findang  mit  Fistelbildan^en  im  Free.  mast.  ^elttt^jti  hatten ,  war  scUieBstich 
t  der  ganze  Zitzeiiforlsata  in  toto  exfoliirt  worden,  worauf  eine  voUständige 
eilnng  der  eitrigen  Entzünilnng  erfolgte. 

Im  Falle  ein  central  gelagerter  Sequester,   wegen   seiner 
Grösse  nicht  ausgestossen  werden  kann,  ist  seine  Verkleinerung, 
oder   aber   eine    vergrösserung   eines    etwa  bestehenden  Fistel- 
lanales  vorzunehmen. 

Das  bei  cariös-aekrotischer  Erkrankung  auftretende  Granulations- 
gewebe schwindet  nadi  erfülgtor  Ansstossung  iles  Sequest'ers  von 
selbst^  seiDo  vori^eitige  Knlfernimg  ruft  zuweilen  eine  sehr  heftige 
Reaction  hervur  (S  c  h  w  a  r  t  z  ti). 

Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  Im  Falle  die 
isber  geschilderten  Behandlungsmethoden  nicht  zum  Ziele 
führen,  oder  wenn  anlässlich  des  Auftretens  ernsterer  S\^mptome, 
den  im  Antrum  mastoideum  angesammelten  Eitermassen  „  ein 
rascher  Ausweg  geschaffen  werden  rauss,  ist  die  Eröffnung  des 
Warzenfortaatzes  vorzunehmen. 

Diese  zuerst  von  Petit  (1750)   eingeführte  Operation,  welche 

päter  ühof  bestimmte  Indicationt-n  zahlreich  geübt  wurde,  kam  durch 

eine  unglücklich  ausgegangene  Operation,   weh-her  Berger  zum  Opfer 

fiel  (ITTIj),  in   Verruf  und  wurde  erst  vun  Trültsch   und  Follin 

1859}  nenei*diiigs  wieder  aufgenommen. 

Eine  Eröifnung  des  Antrum    raast.    ist   bei   hochgradigen 

onsecutiven    Entzündnngserscheinungen   an    der    Ausseufläche 

es  Proc.  mast.  dann  angezeigt,  wenn  der  einfache  W  i  1  d  e'sche 

Schnitt ,    sowie    die     anderen    oben    angeführten    Mittel  ^    kein 
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•)  Zur  Vermeidung  eines  Beransreisaena  der  Prainageröhre  aeitens  der 
Kinder,  empfiehlt  es  sich,  dnrch  das  ans  dem  Fistelcanale  heraussehende 
Rohrchen  eine  Sicherheitsnadel  qner  dtirchznstechen  und  diese  mittelst  Heft- 
pflaster an  die  Haut  anzudrücken,  Anf  Hok-h«  Weise  kann  das  na«  h  aussen 
hei  mündende  Röhrchen  Wochen  lang  ruhig  liegen  bleiben. 

Urbantaetaitaob,  OhrenheilkuDd«.  29 
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Resultat  erzielt  haben.    Im  Falle  von   bereits   bestehenden  Er- 
scheinungen   einer  Irritation  des  Gehirns  oder  von  Gehirndrackj 
niU8s  die  Eriftfniiug  rastli    vorgenümnu'U   werden ,    eventuell    iji 
ein    vorhendener,    jedoch    zu    enger  Fistelcanal,    entspr^idiei 
zu    erweitern.    Wiederholt    auftre*tende ,    wenngleich  nach    d< 
Wild e'Hchen    Schnitt  stets    rasch  rückgängige    Entziindungei 
der  äusseren  Bedeckung  des  Warzentortsatzes  oder  der  hint^ii 
und    oberen  Gehürgangswand,    lassen    nach    Schwartze    di^ 
Eröffnung  des  Proc.  mast.  als  angezeigt  erscheinen ,  weil  dies 
häudg  recidivireuden  Entzündungen  auf  eme  bestehende  eitrig 
Aft'ection    de«   Antruni  mast.  hindeuten. 

Schwartze    empfiehlt    ferner   die    Lückenbildung    au^l 
bei  änsserlich  nicht  sichtliaren  AVmnderungeu  der  Aussenfläcl 
des  Prf»c.  maatoideiis  dann  \'orznnehmen,  wenn  eine  Eiterretentioi 
im  Mittelühre  mit  den  Symptomen    von  Fieber,    Schmerz  nr 
Fötor  besteht. 

Dagegen  sprlchl.    «icli    die^ei"    Autor    gegen    die     v 
Eröffnung  des  Antruiii   mast.,    als    eine    einfnche    proplis 
hanclbmg  zur  Btikäiupfnng    t-inor  clu^onischen  eitrigen  MitteiohrenUiin 
dnag  aus. 

Die    Anlegung    eines    künstlichen    Fistelcanalee    in    dei 
Warzenfortsatz  erfordert  wegen  der  Nähe  der  Fossa   hI- 
('s.  Fig.  üO,  S.  4;-^?)  also  des  Sin.  transversus  und  des  Bot! 
hinteren  Schädelgriibe  eine  besondere  V^orsicht,    wie   dies  »uvUj^ 
aus  den    eingehenden  Untersuchungen    von    Schwartze    m 
Eysell,  Bezold,  Bück   und  Hartmann  hervorgeht, 

Xach  Beziil)!  befindet  sich    die  Stelle,    an  wehiher  die    Fo««' 
siginoidoa  am  wcitostt-n  nach  aiisHeii  [hh  auf  7 '0  Mm.)  tritt,   15*6  Mm*j 
(als    äuftserste    tTnuzpn    2  und     17    Mra.)     hinter    der    Spina    sujn 
nieatnm*),  n.  z.  link.-?  durchschnittlich  um   1  Mm.  weiter  nach  hinlei 
als  reL'hb*.     Die    hintere    Ansatzlinie    der  Auricnla    Hegt  der  tte&m] 
Stelle  der  l'ossa  sigmoidt^a  uugefähr  gegenüber. 

AIh  .sicherhte  Operatiunsstelle,  bei  der  man  am  wenigsten  «acr] 
Verletzung  des  Sintis  transveiöua  auegesetzt  ist,  be5limmeu  w>iroldj 
Bezold  als,  unabhängig  vun  diesem  Autor,  auch  Bück,  jene  8x<ll»j 
des  Proc.  ma>it,,  die  */,  Centimeter  nnter  der  Linea  temporal)«  (d«| 
durch  die  Haut  daxchfübl baren  Kuochenleiste,  welche  eine  Fortsctnii 
der  oberen  Kante  dea  Jochfortnatzes  bildet)  nnd  etwas  Über  ^/j  Cfoti-J 
metiM-  noeh  rückwärts  vuii  der  bintercn  Gehörgang.-^wand,  ungef&hr  fafl 
der  Höhe  der  oberen  Wand  (eher  etwas  darüber)  gelegen  ist. 

Da«   in  die  Tiefe  eindringende  Instrument    soll    nach  BexoH, 
gegen  innen,   vonic  nnd  etwas  nach   oben  gerichtet  sein. 


*)  l»io  Solana  snura  meatam  (Ilenle,  Bezold)  ist  ein.  ülmr  dem  Ei*- 
gaiige  des  knoi'hemen  Gehörganges  falegencr,  stachelförmiger  Fi«rl>MiU.  in 
znwaüna  auch  leldt  oder    dun-h    ein  Grübchen  verti'eten  ist    (Zu.  uilji 

Riesdul  Itae  ii  fand  die  .St»iua    anter  174:    kindlichen  SchRdoja  i^« 

deraeit«,  in  o&'U  nur  eiwseitiff,    io   12"/o  gar  nicht  vorhanden; 
wudisenen  iu  87%  beiderstfits,  in  9*/(i  auf  einer  t^eite  und  in  -1 


Eruffimiig  des  Warxenfortsatzes. 
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Hartman n  fand  die  Basis    der   mittleren   Scbiidelgrube    unter 

00  Präparat'jn,  2 — 10  Mm.  von  dtr  oben-n  Gehörgang:<waiul  entfernt, 

eshalb  dieser  Autor  vor  einer  Anlegung  des  Fistelcanales    über  der 

obi?rf*Q  Gehürgunjurswiuxd    warnt.     Der    Sin,    traiwversus    erschien    der 

hinteren    GehäJrgangswand     41  mal    auf    10  Mm.    und    noch    darunter 

genähert.     Aus  diestnn  Grinidi^  emptithlt  Hnrtmann  das  OjHU'Jition^- 

feld  vur  die  Insertion  der  Auriuuln  ku  verlegen,   d.  b.  der  Hautacbnitl 

füllt  in  die  Anbeftungdlinie  der   ObrnuiHcUel,   worauf  diL-»e   etwas  uatdi 

vorne   abgelöst    wird.      I>a3    zur    Eröttnimg    des    Antrum    verwendete 

Instrument  soll  8  Mm.  btnter  der  Spina  Hupr.  meat.  und  in  deren  Höhe 

eingeführt   werden,    inigetahr    7  Mm.  unterhalb  der  Linea  timporali». 

Schwärt  ze,    wtlcber    Autor    über    die    Eröfluiuig^    (Ivs 

"Warzenfortsatzes  am  Lebeiideiii,  gegenwärtig  unter  nUen  Facb- 

ollegen    die    grösste    praktische    Erfahrung    besitzt,    schlägt 

blgendeii  Opera tiünamatlus  vor  :    Naoli    voruuMgesckicktem  Ha- 

Iren  und  nach  Deslnliciren  des  Operationsfeldes,  wird  der  Haut- 

olinitt   1   Ctni.  hinter  der  Ohrniusohel ,  dieser  parallel,   vorge- 

oinmen ;  seifte  Lunge  beträgt ,  je  nach  dem  etwa  vurhandenem 

( bMlem  der  Hauta.-eke,  2-ij— 5'0  Ctui.  Die  Wahl  der  Sehnittstelle 

weiter  nach  vorne,    kann  hei  der  weiteren  Operation  .sehr  nn- 

ngenehm    werden      „Die    EingangsöÜimng    in    den    Knochen 

•nuiss  da  gewählt  werden ,    wo   uns   die  Natur  bei  Spontanhei« 

jungen  den  Weg  vorzeichnet.     Dies    ist    in   der  Hölie  des  Ge- 

hf'u'ganges,    etwas    hinter  der  Insertion   der  Olirninsuhel."     Ini 

Falle  der  Warzenfortsatz  bereits  eine  cariöse  Lücke  besitzt,  ist 

der  Flsteleanal  von  dieser  aus  anzulegen.  Nach  der  etwa  nöthigen 

JBlutstillung,  durch  Unterbindung  der  spritzenden  üefässe  oder 

ach    deren    Cnmpression  ,    wird    das   Periost    mit  Hilfe  eines 

Haspatorium.s  bis    auf  1'/,  ("km.   zuriirkgeschohen.     Das    unter 

der  Lin.  temporalis  angesetzte  Instrument  wird  cirea   4ö"  gegen 

den  Horizont  geneigt  und  nach  innen,  unten  und  vorne  in  die 

Tiefe  bewegt,  Ein  zu  weit  uaeh  hinten  ziehender  Cnnal   würde 

leicht  auf  den  Sin.  transv.  stossen.  Der  Fisteleana!  darf  nicht 

über  '2  Ctm.  in  der    angegebenen  Richtung    nach    innen  gelegt 

werden,  da  sonst  eine  Verletzung  des  Canalis  facialis  un<l  des 

orizontalen  Bogenganges  möglich  wäre. 

Die    Eröffnung     der    Warzonhöble    vom  GeiiJirgange    aus,     hält 

Schwartze  nicht    für    allgemein  empfehlenswerth ,    da    die    Durch- 

liUlnng  des  Antrum    in    diesem  Falle  schwieriger    ist    und  hei  T3uhr- 

lichern,   durch  ra?*ehe  (irftnulutioiiribilibnigen,    eine  Verkleinerung  und 

lelbst    ein    Verschluss     der    Lütke     oft    einzutreten     pflegt.     Dagegen 

Schwartze    bei  anatomisch    uugQnstigen  Verliältniiseu    (starker 

rllmmnng    der    Foss.    sigm. ,     ahni»rm    tiefem  St.ande     der    mittleren 

o]>ädelgrube)    die    von    Carl   Wi>lf    vurgesehlagene    öueeeesive  Ab- 

ei-4slung  der  hinteren  Gehiirgang-iwaud   bi-*  zinr  Kr*>lfuung  de.^  Antrum, 

it   Erfolg  vorgenommen. 

Als  Instrument  genügt    bei    vorhandener  Erweichung  des 
KnoehenSj  ein  eüifaehes  Knürpehne.säer ,    das   in    diesem   Falle 

29* 
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durch  die  häufig  sehr  verdünnte  Corticfllis,  leicht  in  das  Antr 
eindringt.  Für  die  übrigen  Fälle  empfiehlt  sich  der  HohlmeisseÜ 
der  von  den  verschiedenen  Bohrinstruinenten*)  den  Vortheil  dar* 
bietet,  dass  das  Operationsfeld  immer  frei  vor  den  Augen  liegt 
und  daher  eine  Verletzung  wichtiger  Theile  vermieden  werdet 
kann;  ausserdem  wird    beim  Hoblmeissel    eine  bei  Bohrinstrt 
menten    leicht    eintretende  Verstopfung    der    Wandungen    di 
Canales  mit  Knochenspänen  hintangehalten. 

Als  unangenehme  Zufälle  bei  der  Eröffnung  d« 
Warzenfortsatzes  kommen  in  Betracht:  Sklerose  des  Warzeü 
fortsatzes  oder  eine  bedeutende  Mächtigkeit  der  diploetischt 
Substanz,  so  daas  der,  bie  auf  2  Ctm.  weit  nach  innen  reichem: 
Fistelcanal,  noch  nicht  daa  Antrum  erreicht  hat.  In  diesei 
Falle  ist  von  einer  weiteren  Operation  abzustehen  ,  da 
einem  tieferen  Vordiingen  des  Instrumentes ,  die  Gefahr  eint 
Eröffniuig  des  Can.  Fallopiae  und  des  Can.  semic.  horiz. 
geben  ist ;  in  einem  einschlägigen  Falle  fand  auch  thatsächli«'h 
ein  letaler  Ausgang  statt. 

Bei  eiDeni  Patienten  hatte  die  Verletzmig  der  Dura  mater  tu 
tödtlich    endt'Dtly  lleuingitis   veranlasst.     Dagegen   kann    die    einfa 
Blofi-slegung  der  Dura  mater  ohne  Folgen  bleiben,    wie  dies  aach 
Beobachtung  S  c  h  w  a  r  t  z  e's  lehrt. 

Bei    der  Eröffnung    des  Antr.    mast.   kann    weiters    eii 
Verletzung  des  Sinus  transv.  stattfinden. 

In     eintm    Falle    von    Schwartze    ^ab     diese    zu    einer     aboodaal 
Blutnjip  Veraniasstmg ,    ginp  jedoth  im  Uebrigen  ohne   weitere    Folgen    pünst 
ans.     Üei  einem  anderen  Patienten     kam    es    zn    einer  profusen  Blntno;; , 
nachweisbare  Verletzung  des  Sin.  transv.  nnd  auch  ohne  nacliträglich  anl^rat 
üble  Erscheinungen. 

Nach  Eröffnung  des  Proe.  maat.  muss  eine  Irrigation 
lauwarmem  Salzwasser  (Vj",«)  stattfinden. 

Dia  in  die  FiBtelötlDung  eingespritzte  FlUasigkeit  find(vt  in  d< 
ersten  Tagen  nicht  immer  einen  freien  Äbflusa  durch  die  Ohrtrompet 
weshalb  auch,  zur  Verrainderung  nnangenehmcr  Stanirngserscheiau 
im  Mittelohre  ,,,  die  Einspritzung  nur  imter  einem  schwachen  Druc 
vorgenommen  werden  soll.  Bei  Vernachlässigimg  dieser  Vorsorj 
können  Koplachmerzen ,  Ohrensaueen,  Ohnmacht,  selbst  eine  leb^ni 
gefährliche  Reaetion  auftreten. 

In  eluem  von  Scliwartze  behandelten  Falle,    war  plötzlich   ein«  V< 
stopfiing   des  Tnbencanales ,    wahrscheinüch    in   Fulgo   des    ElDdrio^oa 
Knocheuspauners  in  denselben,  zu  Staude  gekommen. 

3Iitunter     dringt    die     in    den    Fistelcanal    eingespnt 
Flüssigkeit,  erst  am  2.,  3.  bis  7.  Tag  durch  den  Tubencanal  il^ 
den  Pharynx. 

Schwartze  erwähnt  einen   Fall,  in  welchem  sich  die  Wanienhi^ile 
snm  80.  Tage  nach  der  Operution  tindurchgängig  erwiea. 


*)  Jacoby,     welcher  Autor    die  Eröffnung    des   Wart«nfortNtsM 
befürwortet,  rfthmt  besonders  den  akidopeirajstischen  Bohrer  an. 


ErofTuang  des  Warzenfortsatzea ;  Polyp,  Osteom, 
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Unmittelbar  nach  der  Operation  hat  der  Patient  das  Bett 
^^urch  eine  Woche  zu  hüten. 

^K  Es  ist  diese  Vorsicht  unter  Anderem   auch  wegen  der  MögHch- 

^"ieit  einer   stärkeren  Nachblutung  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  nach 

der  Operation,   (Fall  von  Schwartze  am  fünften  Tage)  am  l'latze. 

^^        Nach    gelungener     Eröffnung    des   Warzenfortsatzea    ist 

^Bourch    Wochen ,    selbst    Monate    hindurch     eine     antiaeptisehe 

'V^'^undbehandlung  und  eine  Reinigung  der  Warzenhohle  mittelst 

Injektionen  vorzunehmen.    Eine  Verengerung   des  Fistelcanales 

durch  Granulationsgewehe ,    wird  durch  Eiulegung    eineR  Blei- 

nagels  in  die  Fistel  hintangehalten. 

Der  Bleinagel  besitzt  einen  reektwiukelig  gebogenen,    breit  ge- 

;       echlrtgenen  Handgriff,   mit  einem  ,    zur  Durchziehimg  eines  Bändcheng 

^«versehenen  Schlitze.     Der  Nagel  darf  erst  nach  dem  Ablaufe  sämmt- 

^■icher  Entziindungserscheinuiigen  entfernt  werden, 

^^  Nach  Seh  wartze  tritt  die  Heilung  bei  veralteten  Leiden 

durchschnittlich    binnen    9 — 10   Jlonaten,     in    reeenten    Fällen 

innerhalb    6 — 7    Monaten    ein.      Als    Grenzen     erschienen     in 

50  Fällen  (damit  1^8  vor  dem  20.  und  22  nach  dem  20  Lebens- 

lahrt^)  ein  Monat  einertseits  und  zwei  Jahre  andererseits. 

KlJie  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes    int    in  dazu    geeig- 
eten  Fällen  als  eine  lehensrettende  Operation    zu  betrachten ; 
die  schwersten  Formen  von  Caries  der  Pars  mastoidea,  selbst 
I      der  Pars  petrosa  können  durch  sie  geheilt  werden;    körperlich 
1      "lind  geistig  sieche  Individuen  erholen  sich  darnach,  selbst  eine 
Ausheilung  einer  bestehenden  (eonsecntiven)  Lnngentnberculose 
I      kann    durch  die  Eröffnung  des  Proe.  mast.  ermöglicht  werden 

^ (Seh wartze).  Von  Interesse  ist  die  Beobachtung,  dasa  auch 
in  solchen  Fallen,  in  denen  die  Operation  keine  Entleerung 
von  Eiter  ans  der  Warzenhflhle  erzielt,  ja  die  Eröffnung  des 
Antr.  maßt,  überhaupt  nicht  gelingt,  dennoch  ein  entschieden 
günstiger  Eintluss  hervortreten  kann. 

'  Bei  eiuem  von  Seh  w-ir  t  ze  und  Koeppe  ojierirten  Epileptiker  zeipten 

I        sieh  die  epileptischen  Anfälle  unmittelbar  nach  einer  trockenen  Anhohrung  de.^ 
Warzenfortsatxes  abgeschwächt  (Refleuepilepsie). 

rBei  den  von  Schwartze   Operirten  traten    in    70** /„  Heilung, 
10^1^  keine  Besserung,   in  20^;o  ein  letaler  Aui*gang  ein. 
12.  Neutildiingen. 
1.  Polyp.   S.  391. 
2.  G  3 1  e  0  m.  K  n  o  c  h  e  n  n  e  u  1)  i  1  d  u  n  g  e  n  treten  gewöhn- 
lich  diffus  auf  und  geben   zu  Hypertrophie,    Ebnrneation    des 
Knochengewebes  Veranlassung. 

Eine  eitrige  Entzündung  der  Warzenzellen  kann,  wie  ich 
iliea  einem  mir  von  Zuekerkandl  demonstrirten  Präparate 
«ntnehmej  zur  Bildung  eines  feinen  Knochenrasens  führen,  der 
den  Zellenwandungen  schimuielartig  aufi«itzt.  Die  pneumatischen 
"bellen  erschienen  in  diesem  Präparate  stark  entwickelt. 
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Warzentheil:  Carcinom,  Nenrosen,  Fremdkörper. 


f,  Careinom. 


X.  Seurttttm, 


i    Xrurolglt. 


*.  Hf/teX' 


Xf.  Frfmi- 

kljrftr. 


Eine  Exostose  von  Mnsfatnussgrösse  beobachtete  Vai 
dervoort  (v,  Biiek  cit,);  flie  Gesehwulst,  welche  vom  Pn»c 
mast.  ausging,  ersehien  glatt,  schmerzlos  und  wuchs  anfanj 
lieh  langsam,  später  gar  nirtht. 

3.  Carcinom  des  Proc.  mast.  fand  Wilde  in  drei  lallen  \^ 
eine  einschlägige  Beobachtung  theilt  femer  Bondot  mit. 

Z.  ITenrosen. 

1.  Faci  al- Paralyse.  Der  N.  facialis  kann  an  einei 
Stelle  seines  Verlaufes  durch  den  Warzenfortsatz,  entweder  voi 
Seite  <les  erkrankten  Knochengewebes  einen  Druck  erfahren  ode! 
selbst  in  einen  EntzüiMhnigsprocesa  mit  einbezogen  werden  un( 
dadurch  eine  Parese  oder  JParalyse  erleiden;  selbstverständlicl 
betheiligen    sich    daran    in    der    Regel  auch  die  Chordafasem« 

2.  Neuralgie.  Eine  hocb^railige  lJruik*'mpfindlichkeit 
Warzenforteatze  ohne  nüchweiHbare  Entzündungserscheinungen  an  «lei 
ilnss«ren  Denke  des  Pruc.  mastoideus ,  beobachtete  Weber-Liel 
einem  Falle  von  Fis.inr  dfi"  Pyrnitiido,  wobei  die  Section  anscheiiien4 
vollatändig  normale  Yerhliltuisse  des  Wavzenibrtsatzcs  ergeben  halt«. 

An  einem  vn»  mir  behamlelten  Patieaten,  welcher  während  einer  aiisav>J 
ordentlich  sstarken  Kult«,  inn  Freien  gearbeitet  hatte,  waren  rcchteraeiis  hr-fti:«^ 
Schmeraen  in  dtr  (Jegend  di.-«  Warzenfortüatzes  und  an  der  Ohrmuschel  ,  ohnf 
sichtbare  VL'rüinJt;raii;;en  an  df-n  bezeichneten  Stelleo  aafgeiretfn.  Pie  Schi 
AiTirdeii  dtirch  Druck  hedeutend  vermehrt,  so  dasa  Patient  z.  B.  8t«ts  aafwj 
wenn  er  sich  im  Schlafe  auf  die  afltcirte  Seite  lepte.  Nach  einer  einmi 
Anwendung  des  Indnctionsstrooics  hatten  sich  die  bereits  dnrch  Wochen  rorbl 
jErewesenen  Schmer/-<?n  verloren.  Patient  war  seitdem  nicht  mehr  im  AmbalatC 
erschienen. 

3.  Ref  1  exerschei  n  ungen.  Eine  von  dem  Warzen- 
fortsatze  nicht  selten  auszulösende  K*"flex\virkung  gibt  sich, 
wie  zuerst  Türr-k  beobachtete,  in  Veränderungen  der  bestehen^ 
den  subjectiven  Gehürsemptindungen  zu  erkennen,  (jewöhnlic 
tritt  hierbei  ein  vorübergehendes  Schwinden  der  OhrengerauseJi« 
auf:  diese  können  jedoch  im  Gegentheile  durch  einen  *nf 
den  "Warzenfortsatz  ausgeübten  Druck  vennehrt  werden,  wi< 
dies  Jacoby  in  einem  Falle  antraf. 

Es  wäre  hier  schliesslich  noch  der  bereits  oben  erwähnt 
Fall    einer   durch    die    Entzündung    des    Warzenfortsatzei* 
Stande    gekommenen    Reflexepilepsie ,    sowie    der    auf  reHect*)- 
rischem     Wege     erfolgenden     revulsivischen     Wirkungen     dt 
trockenen  EröÖriung  des  Proc.  mast.  in  Eriimerung  zu  bringvo«] 

XI.  Fremdkörper. 

Aus8<^r  dou  im  Antrnm  uastoidcum  hetindlicben  verdickten  Eit4>ra»<i 
nekrotiächbu    Knwhenpartien ,     in    di«    Warzenhöhlo    hineingefallenen     GekAi 
knöchelchen    oder   von    aussen    eingedrangenen    Projectilen    .  .  ,     köan»n    aa 
aaanahmstveise  vom  äusseren  Guhürg^ange  aus,  Fremdkörper  durch  die  Paak 
höhle  bis  in  die  Warzenzelleu  pelaogen. 

Weinlechner  fand  einen  auf  diese  Weise    in    das  Antnim  mugt.  wi 
geführten  Stein,  in  den  Warzenzellen  so  fest  eingeklemmt,  dass  de^xcn  Exti»«*| 
tion,  ficJbHt  am  Präparate,  nur  schwer  gelang. 


vir.  CAPITEL. 


Das  innere  Ohr  Labyrinth  und  Nerv,  acuslicus). 

Ä)  Anatomie  und  Physiologie. 


I.  Entwicklung. 


BKtmicktunff. 


N. 


solide  Masse  dem  Hi 


acustieus  entstammt 
niru,  während  das  Ijabyrinth  in  meiner  primitiven  Anlage  aus 
eüier  Lläschcniormigen  Einstülpung  dea  EL-toderma  hervorgeht. 
Das  LalijTinthblüacheu  sfhniirt  sidi  später  ab,  und  bleibt  (zum 
Unterschiede  von  der  primitiven  Augenblaf>e)  hohl.  Das  mittlere 
Keimblatt  (Mesoderm)  liefert  die  häutigen  und  die  ursprüng- 
lich knoqieligen,  später  knilchernen  äusseren  Hüllen  des  Laby- 
rinthes. Mit  der  Absehnürung  des  Labyrint.hbläscliens  erhält 
dieses  eine  birutormige  Clestalt  und  scheidet  sich  in  einen 
unteren  rundlichen  (Vestibulum)  und  einen  oberen  zapfen- 
förmigen  Abschnitt  (Recessus  labyrinthi  i ,  welcher  letzterer 
sich  zum  Aquaeductus  vestibuti  umwandelt.  Spater  entstehen 
durch  Ausstülpungen  der  AVanduiigen,  die  Bogengänge  und 
der  8chneck«'ncanal  (Ductus  cocldearis,  Canalis  Cochleae; 
Reissner),  dessen  Verbindung  mit  der  Höhle  des  Vestihulum, 
durch  einen ,  auch  am  Erwachsenen  nacbweisitaren  Canal,  tlen 
Canalis  reuniens  (Hensen),  hergestellt  wird.  Im  Vestibulum 
sind  zwei  von  einander  getrennte  Räume  zu  uiiterscheiden, 
nämlich  der  nach  hinten  gelegene  Utriculus,  in  den  sich  die 
Bogengänge  öffnen ,  und  das  nach  vorne  betindliche  runde 
.Säckchen  (8accu!us  rotundus) ,  das  mit  dem  Canalis  Cochleae 
durch  den  bereit.s  erwähnten  Canalis  reuniens  verbunden  ist. 
Utriculus  und  Sacenlus  sind  nach  Böttcher  durch  das 
gabelförmig  getheilte  Ende  des  Ductus  cochlearis  mit  einander 
in  Verbindung,  wobei  der  Communtcationscanal  mit  dem 
Sacculns  weiter  ist  als  der  mit  dem  Utriculus  (KöUiker). 

Durch  eineu  Resorptionsvargang  in  dem,  die  primäre 
Labyrinthhrdile  umgebemJen  Bindegewebe ,  bilden  sich  die 
Hohlräume   des   spater    knöchernen   Labyrinthes ,    nämlich  die 
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knöchernen  Bogengänge,  ferner  der  Hohlraum    im   knöchernei 
Vorhot'  und  die  l)eiden  Treppen  in  der  Schnecke.  Die  Schnecki 
besitzt  in  der  achten  Woche  bereits  eine  ganze  Windung  nnii 
circa  in  der  eltten  Woche    ihre  sämmtlichen   2V/',  WindungenJ 
Im  iSohneckeneanale    sind   beim    Menschen    im    vierten    Monate' 
die  Zähne  deutlich  sichtbar.    Wie  zuerst  Kö  11  i  k er  nachwies, 
entstehen  die  um   die  Nervenendigungen    in   der  Scluiecke  ge-. 
legenen  Tlieile,    aus  dem   verdickten    Epithel    der    tympanalei 
Wand    des  Schneekeiicanales  ,    darunter  auch  die  Corti'scheal 
Fasern ,    welche    beim  Menschen  im  fünften  Embryonal monat^f 
aus  verlängerten    Epithelzellen    hervorgehen.     Die   Verknöche«] 
rung  des  knorpeligen  Labyrinthes    tritt  nach  Vrolik    an  fol-l 
genden  Punkten  auf:  1,  Auf  der  ersten  Windung  der  Schneck«! 
und    in    der  Gegend    des    Promontoriun) ;    2.    in    der    Brück«] 
zwischen  dem  Meat.  auditor.    internus    und  dem  Hiatus  canal. 
Fallopiae ;  3.  in  der  Gegend  des  geraeinschaftliehen  Schenkeln] 
der  beiden  verticaien  Jiogengäuge  ;  4.  auf  der  Cochlea. 


Aneli>mt€ 


Labvrinth 


II.  Anatomie, 
besteht    aus   dem 


rorhn/. 


CWria 


Vorhofe,    den  Bogen- 
gängen,   der    Schnecke    und    den   diese    Gebilde    versorerenden 
Weichtheilen.  Man  unter.scheidet  das  knöcherne  und  d 
branöye  Ijabyrinth ;  zwischen  beiden  betindet  sich  eine   i 
keit,  die  Perilymphe,  und  im  Innern  des  mcmbranösen  Theil« 
ebenfalls  ein  Labyriuthwasser,  die  Endolymphe. 

Aller  Wahrscheinlahkt'it  nach  entstammt    die  LabyrinthfiUAsi;- 
keit  dem   Liquor  cerebrospinalis,    wie    dies    betrefls    der    Perilyrot 
zuerst  von  Hyrtl  verrauthel  wurde. 

Der  Vorhof   (Vestibulum)    besteht    aus    einer    nnregi»!- 
massigen  ovalen  Höhle,  in  deren  vorderer,  schmäleren     ' 
lung  der  Zugang  zum  Schneekencanale  gelegen    ist,     \v 
aus  der  hinteren,    breiteren  Hälfte,    fünf   Oeffnuugen    zw    deaj 
Bogengängen    führen.     Die    äussere    Wand    bildet    gleichzeitig 
einen  Theil  der  inneren  Paukt.*nwand  und  ist  von  dem  Forameaj 
ovale  durchbrochen. 

An  der  inneren  Wand  des  Vorhofes,  beziehungsweise  df 
Gnmde     de.*?    Porus    acusticus    internus,     steigt    eine    Leiste,] 
C  r  i  8 1  a    V  e  H  t  i  b  u  1  i ,    empor,  deren  freies ,  dem  Foram.  ov&Ia] 
gegenüberstehendes    Ende,    als    Pyramis    vestibuli    bezeichi 
wird;  nach  unten  verliert  sich  die  Crista  in  zwei  divei : 
Schenkel.     iHirrh  die  Crista  vest.   werden    zwei  Grübt: 
Vorhofe  von  einander   geschieden,  u.  zw.  der  nach  vorne  unii 
unten  betindliche  kleinere  Iteeesaus  hemisphaericu»   von] 
dem  nach  hinten  imd  oben  gelagerten,    grösseren  ßec.  hemi- 
o  11  i  p  t  i  c  u  s ;  ausserdem  fassen  noch  die  beiden  Schenkeln  dar 
Crista  den  Rec.   Cochleae   (Reichert)    als    tlrittes  Grub- 
eben  ein. 


Vorhof,  Bogengänge. 
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Vom    hinteren    Abschnitte    des   Ytvrliofes    zieht    sioh    ein 
Janal,  der  Aquaeductus  v  e  s  t  i  b u  1  i,  nach  oben  und  hinten, 
lurchaetzt    die  Knochenkapsel    und    mündet    hinter    dem  Por. 
icust.  int,  an  der  hinteren  Fläclie  des  Felsenbeines,  in  einen  von 
der  Dura  mater  ausgekleideten  Canal  (Cotunnius,  Zucker- 
kand 1,  W  e  h  e  r  -  L  i  e  1),  Im  A'^estibulum  befinden  sich  ausserdem 
nielirere  Gruppen  feiner  Oeifnuno;enj  die  sogenannten  Macula  e, 
relelie  für  den  iJurclitritt  des  N.  aeustieua  bestimmt  sind;  man 
mterscbeidet  vier  Maculae,  nämlich  die  Macula  cribrosa  superior, 
un  ol)eren  Ende  der  Crista,  die  M.  cribrosa  media  im  Receasus 
lemispltaerli-us,  fernpr  eine  kleinere  Macula  cribrosa  inferior  im 
!.ecessu9  heudelUpticus  und  die  Mac.  cribrosa  quarta(R  e  i  c  h  er  t) 
Rec,  Cochleae. 
Der  häutige  V  o  r  h  o  f  entspricht  in  seiner  Configuration 
ler  Knochenkapsel ;  er  wird  durch  die  Crista  in  zwei  SKckchen 
jtheilt ,    von  denen    das    vordere ,    Saceulus     hemisphaericus, 
las  hintere,  Sacculus  henniellipticus  (Utriculus)  genannt  werden. 
Zwischen  dem  knöchernen    und    menibranösen  Vorhofe    besteht 
»ur    ein    schmaler    mit    Perilymphe    erfüllter    Zwischenraum. 
Jeide  Säckchen  werden  durch  den  gabelförmig  gespaltenen  mem- 
u'anösen  Aquaeductus  vestibnli  (s.  oben)   in  gegenseitige  Ver- 
bindung gesetzt. 

An  den  als  Maculae  angeführten  Eintrittsstellen  des  N. 
fficasticus  sind  rundliche ,  zum  Theile  krystallinische  Concre- 
mente  aus  kohlensaurem  Kalk ,  die  Otolithen  (Otoconien, 
Bresehet)  befestigt,  die  sich  makroskopisch  durch  ihre 
kreideweisse  Färbung  zu  erkennen  geben ;  zuweilen  befinden 
"'»ich  die  Otolithen  frei  in  der  Endolymphe  (Toynbee). 
Mit  dem  hinteren  Abschnitte  des  Yorhofes  stehen 
halbkreisförmig  gestaltete  Gänge,  die  Bogengänge 
Cauales  semicirculares ,  in  Verbindung , 
horizontal,  die  beiden  anderen  vertic^l 
Caniile  sind  zu    einander    rechtwinkelig 

Kontale   oder    der  äussere    Bogengang 
ussen     und     wölbt    die    innere    Wand 
lastoideum    hervor    (s. 
logrengäDijen    liefft  der  eine  Uoiier    unü   scnneiuet    nut    seiner 
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von  denen  der 
verlaufen ;  alle 
gestellt.  Der  hori- 
erstreckt  eich  nach 
des  Cav.  tympano- 
S.  2721.  Von  den  beiden  verticalen 
höher    und   schneidet    mit 


Krümmungsebene  die  Pyramide  quer  durch  (Canal.  semicirc. 
^^Bup.  sc.  anterior;  frontaler  Bogengang,  Langer;,  indess 
^Her  andere  verticale  Canal  weiter  nach  innen,  in  der  Längen- 
^&xe  der  Pyramide  verläuft  (Can.  semic.  inf.  sc.  posterior, 
^pagittaler  Bogengang,  Langer). 

^^  Jeder  Bogengang  besitzt  im  Vorhofe    ein    weiteres  Ende, 

^ilie  sogenannte  Ampulle,  und  eine  engere  Mündung,  welche 
Hjbtztere  dem  Lumen  des  einzelnen  Bogenganges  in  seinem  Ver- 
^^kufe  ungetahr  entspricht.  Der  hurizontale  Bogengang  besitzt 
seine  eigene  Ampulle  und  Endmündung  ]  die  beiden  verticalen 
Bugengänge  weisen  allerdings  von  einander  getrennte  Ampullen, 
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dagegen  eine  gemeinscliaftliche  Endniündnng  auf,    da  ihre  ab- 
wärtt*steigenden  Bögen  mit  einander  verschmelzen. 

Dem    geschilderten    Ti'j.ThaUt'n    zufolge     treten    särauitlicke   dm] 
Bogengänge  nur  mit  5  Oeffnnngen,  w.  zw.  mit  drei  gröBscrfn  (Ampollfa) 
und  zwei  kleineren,  mit  dem  Vestibulum  in  Vorbindang. 

Flg.  70. 

Fig.  71- 


Lalbyrinth  (Vorhof,  Schneoka 
und  Hogengänge)  des  linken 
GehörorganM.  —  /  frontaler 
Bog«ui;aDg(,Lani;er)><c  oberer 
oder  vorderer  verticaler  Beiden- 
j^ans;.  —  t  liurixoutaler  bc. 
äucaerfr  BngeuKang.  —  ^  saf^it- 
taler  Bnpenganc  (Langer»  sc. 
antorer  oder  hinterer  verticaler 
BogenKaa^. 


Labyrinth  der  r«<!ht«n  Seit«. 

/  frontalffr.  —    K  horiaont»Jer, 

—  I  sosittaler  Bo^engans- 


iMfi*  Jrr  Die  Ampullen  de.s  frontalen  und  des  horizontalen 

'*^««/"»i."  ganges  befinden  sieh  an  der  äusseren  Wand  des  Vorhofea, 

die  anipullure  Oeffnimg  des  horizontalen  Ganges  unter  der 
frontalen    Canales    liegt;    die    Ampulle    des   sul  '     '        ' '   ujp>«" 
befindet  sich  am  Boden  des  Vestibulum;  die  eii. 
liegen  an  der  inneren  Vorliofsvvand,  u.  z.  die  gemeinschui 
OeflTirung   der   beiden  verticalen  Bogengänge  über  d-r  n^f 
des  horizontalen  Canales. 
»•**  Innerhalb    der   knöchernen  Gänge    liegen   die    m«nibpi 

nösen  Canäle  den  knöchernen  Canälen  excentriseh  (Ru- 
di ng  er)  an  nnd  lassen  an  der  inneren  Seite  des  knüehemtlll 
Gehäuses ,  einen  mit  Perilymphe  erfüllten  Raum  frei,  der  voi 
den,  zwischen  den  knöchernen  und  nieinbi*anÖ8en  BogengUnj 
ausgespannten  Bindegewebszügen  durehsetzt  wird.  1' 
lagernngKstelle  der  membranosen  Gänge  an  die  kn< 
Gänge  charakterisirt  sicli  m^ch  Rüdänger,  durch  den 
der,  an  der  Innenfläehe  der  membranosen  Gänge  vorkomi 
zottigen,  warzenähulichen  Gebilde, 

Gleich  der  Maeula  acnstica  im  Vorhofe,  zeigen  aac 

membranosen    Bogengänge    an    ihren  Ampullen,    eigenthüi  

geformte  terminale  Acnsticusfelder,  die  Cristae  acusticTS 
die  in  der  Gestalt   eines    halbmondförmigen,    weissgelblioh  g»»«j 
färbten  Wulstes,  den   concaven  Seiten   der    mcmbrauösen  Ai 
pullen  aufsitzen.  Die  Ampullen  besitzen  ferner  steife,  elü»tiseh*j 
Haare,  «di»"  Hör  haare'*,  welche  in  das  Innere  de«  Am  pull  cn- 
raumes,  über  die  OberHäohe  des  Epithels  hineinragen. 
Dt9  SehHtek«.  Die  Schnecke  (Cochlea)  besteht  aus  einer  Röhre,  drtj 

2^tt.msi\  aufgerollt  ist  und  eine  konische  Gestalt  aufweist  la  d««  f 
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pntralpii  Partien  versehinelzen  die  Scbneckenwindungen  unter 
lander  und  bilden  dadurch  den  Modiolus  (die  Spindel)  der 
»bneeke.  Der  Modiolus  \»i  mit  zalilreiclien  Oeflnimgen  zum 
)urchtritte  der  Gefässe  und  Nerven  versehen ;  ausserdem  be- 
iden öicli  in  der  Liingenaxe  der  Spindel  zwei  Canäle,  nämiicli 
centraler  (Canalis  centralis  modioii)  und  ein  peripherer 
fCan.  spiralis  mod.).  Der  Spiralcanal  zerlallt  wieder  in  zwei 
Abtheilungeu,  von  denen  die  untere  eine  handartig  zusainnieii- 
hängende  Ganglienmasse ,  die  ohere  eine  Vene  enthält. 

An  der  Jnnenw^and  des  Modiolus  springt  eine  Leiste, 
die  Lamiiia  spiralis  ossea,  hervor,  die  ehcnfalls  einen  spiralen 
Verlauf  aufweist:  ihr  gegenüber  geht  eine  zweite  kleine  Lani. 
spir.  088.  (accessoria)  ab.  Die  beiden  Laminae  osseae  bilden 
an  der  unteren  Schneekenwinduiig  mit  dem  Modiolus  einen 
rechten ,  weiter  aufwärts  einen  allmälig  spitzer  werdenden 
Winkel,  so  zwar,  dass  die  Lani.  osseae  in  der  letzten  halben 
SchneckenwiDdung  mit  der  Spüidel  beinahe  parallel   verlaufen. 

Beide  Laui.  spLr.  osa.  sind  durch  eine  Membran,  die  Lam. 
spir.  membranacea,  mit  einander  verbunden,  wodurch  das  Innere 
der  Schneckenrühre  in  zwei  mit  einamler  parallel  verlanfcncle 
Canäle  zerfällt.  Der  obere  dieser  Canäle  hängt  mit  dem  Vesti- 
bulnm  zusammen  luid  führt  den  Namen  8cala  vestibuli, 
der  untere  endet  an  der  Membrana  rotunda  des  Cavum  tympani 
und  heisst  S  e  a  1  a  tympani.  Die  beiden  Treppen  communiciren 
nnteinander  durch  das  Helicotrema  Brescheti,  eine  kleine  Lücke 
unterhalb  der  Kuppel  der  Scbnecke. 

Die  Weite  der  beiden  .Si'Imetkentreppen  int  eine  verHchii'dene, 
n.  zw.  herrscht  an  der  unteren  Scbneckenwindung  die  Weite  der 
Scala  tympani ,  an  der  oberen    Windiiug  die  der  Scala  vcstibuli   vor. 

Ausser  diesen  beiden  Tre])pengängen  besteht  im  Sehnecken- 
raume  noch  ein  dritter  Gang,  der  Ductus  et>cbleari8, 
welcher  sich  im  Bereiche  der  8ca!a  vestibuli  befindet.  Von  der 
Lamina  spiralis  verläuft  nändich  schräge  durch  die  Scala 
vestibuli,  eine  feine  Membran,  die  Membrana  Reissneri,  die 
sich  an  der  äusseren  Schneckenwand  inaerirt  und  dadurch 
einen  Hohlraum  (den  Ductus  Cochleae]  absehliesst,  welcher  von 
der  Scala  vestibuli  allseitig  getrennt  ist.  Der  Ductus  cochlearis 
ist  nach  oben  von  der  Reissner'schen  Membran,  nach  unten 
von  der  Lam,  spiralis  und  nach  aussen  von  der  äusseren 
Schneckenwand  begrenzt.  Nach  unten  tlurch  den  (*anal.  reuniena 
mit  dem  Sacc.  heuiisphaericus  verbunden  (s.  oben),  durchläuft 
der  Ductus  cochlearis  sämmtliche  Windungen  der  Sclmecke  und 
endet  blind  unterhalb  der  Kuppel  der  Schnecke,  an  welcher  er 
das  Helicotrema  frei  lässt.  Der  Ductus  cochlearis  ist  mit  der 
Endolymphe  erfüllt,  während  die  beiden  Schneckentreppeii 
Perilymphe  enthalten. 

Von  der  Scbnecke  führt  ein  kleiner  Canal  an  die  untere 
Fläche  des  Felsenbeines,  der  Aquaeductus  Cochleae;    er 
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verläuft  von  der  Scala  tympani,  u.  zw.  oberlialb  (ler^n  Cii-ii 
aemilnnaris,  zur  Scbädelböhle  und  mündet  nach  den  Unt-r 
Buchungen  von  Weber- L  iel,  in  den  subarachnoidealen  Rauiu, 
von  dem  er  mit  dem  Liquor  cerebro-spinalis  versorgt  wird. 


Flf.  7«. 
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C|ueidTirclischi5ltf    einer  Schne*'konwin<lung   vom   Meer*' 
TolJtt.   -    f-'lJU<i(ii8  ccichlearis.  —  Cr  Cristn  vi»j«titinli.   -    '- 

—  L  LiKnmentiiin  »pirale.    —    if  Meu»T>rniii»  iMisilaH*  mii 
Co»  liVchen  Organ.  —  ift  Membrnna  teoJoria.    —  "  I 

—  /■  rfciler  il«9  Cor»  i  echcii  0i;:tiQe8,  —  /v  l*romir 
V»«  protninens.  —  Ä  Mpnj''iana  Keissneri.  —  Seiia.\>^\ 
Si  SulciUi  apiralia  i&teraua.    —   Si  Stri«  vascnlaris.   —  1'  Suilä  tvt&^wuu.  - 

V  Scala  veatibali. 

Der  Ductus  c  o  e  h  1  e  a  r  1 8  enthält  die  Endapparat« 
N.    cochlearis ;    der    freie  Hand    der  Lamina  spirabs  ossea 
gefurcht  (Suknia  spiralin) ,    u.  zw.    endet   er   mit  zwei  Lipj 
(Labiuni    vestibuläre    und  Lab.  tyiupauicum) ,    von    denen 
obere  (Lab.  vest.)  stark  gezackt  ist.     Die  Zacken    entsprecbfli 
eigenthiiiulicheu,  umgekehrt    kegelförmig    gelagerten  GebiJde 
den  Geh«Jrzäbnen  (Husehke).  Das  LaV»ium  tympanale 
aus  zwei  Platten ,  zwischen  denen  die  Fasei'n  des  N. 
verlaufen ;  diese  durchbohren  die  Lamina,  welche  dadurch,      _ 
i'ben  betrachtet,  ein  perforirtes  Au.sseben  erhalt  und  alsZuBlli 
perforata  bezeichnet  wini.     In    dem   Ductus    cochlearis    Ii( 
zwei   miteinander  parallel  laufende  Membranen,  von  denen 
untere  eine  Fort.setzung  der  LaTo.  tpnpanica  bildet  und  Mel 
Ijrana  basilaris  heisst,  während  die  obere  eine  Fortßetxung 
Vorhofäiippe    bildet    und  als  Corti'sche  Membran    bezek' 


das  Corti'sclie  Organ;  Arterien. 
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wird.  He  nie  theilt   die   Membrana  basüaris    in    eine    äussere 
nnd  innere  Zone    ein,    von   denen   die    letztere    die  von  Corti 
entdeckten  Gebilde  enthält,  welche  den  Namen  des  C  o  r  t  i'schen   o^-'r^e»« 
Organ  es  tragen.  '*""'■ 

Flg.  78. 


.>a  si 
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Qnardarcbflchnitt  einer  Scbneckenwiadung  (nach  Toi  dt).  —  Cr  Cri«ta  apirall«. 

—  i>  Deltert'BChe  stellen.  —  n  Intmro  Hivorzellen.  —  U'  Aenssere  Haarz(>Hen.  — 
L  Ligmitentnin  spirale.  —  X  llümbrana  tiasLlariB.  —  Mi  Membrana  tectoria.  — 
JIT  Bändel  dea  Nerv,  cochlearia.  —  ü  LHbinni  tympanicnm  der  Lamiaa  M|iiralis 
ouea.  —  /"Innere  Pfeiler.  —  /'  Aeussere  J'feiier.  —  SiSuiicti»  «pirali»  intemna, 

—  St  HanBsn'Bche  Stützsellen.  —    ?'.Scala  tympani.  —  v  Scala  veMiibuU.  — 

l'ip  Vaa  Spirale, 

Die  beigegebene  Abbildung  zeigt  al.«i  einen  wesentlichen 
Bestandtheil  des  C  ort  i'schen  Organes  die  Curt  i'schen  Bögen 
(Pfeiler),  welche  ans  den  nach  innen  befindlichen  Stegen  (P)  und 
den  nach  an.ssen  stehenden  Saiten  (P')  zusammengesetzt  werden  ; 
die  letzteren  sind  zahlreicher  als  die  ersteren,  \i.  zw.  kommen 
nach  Claudius  ungefähr  drei  Saiten  auf  zwei  Stege.  Nach 
innen  von  den  Stegen  befinden  sich  die  inneren ,  nach  aussen 
von  den  Saiten,  die  äusseren  Co  rti'schen  Zellen,  auch  Haarzellen 
(H,  H')  genannt.  Zwischen  den  äusseren  Haarzellen  sind  die 
Deiters'schen  Zellen  (D)  eingebettet.  Von  den  oberen  p]nden  der 
Haar-  und  der  Deiters'schen  Zellen  begeben  sich  die  Clau- 
dius^schen  Zellen  nach  aussen;  die  einander  zugekehrten 
Enden  der  Corti'schen  Bögen  enthalten  die  inneren  und 
iiiaseren  Bodenzellen. 

Die  Membrana  basilaris  zeigt  unter  dem  Mikraskope  eine 
entliehe  Querstreifung.  Nach  oben  von  den  der  Grunduiembran 
aufsitzenden  Gebilden  befindet  sich,    als  Decke    derselben,    die 
Corti'sche  Membran. 

Gefässe,  Arterien.     Das  Labyrinth   enthält   sein  ar- 

terielles    Blut    theils    durch    die   Art.    auditiva  interna,    einen 

st    der   Art.  hastlaris,  theils  durch  die  Vasa   conimunicantia 

MS   der  Paukenhöhle  (s.  S.  2821.     Die   Art.    auditiva   interna 

gibt  sich  mit  dem  Nervus    acusticus   in  den  Porus  aeusticus 

temuB  und  spaltet  sich  am  Grunde  desselben  in  die  Art.  vesti- 

ularis  und    coclilearis;   die   erstere   versorgt   den  Vorhof  und 
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die  Bogengänge,    die  letztere  bildet  in  der  Cochlea    zalilreicHe»] 
Anastomosen ;    der  vviclitigste  Ast  verläuft  im  Canal.  ceDtrali») 

Cochleae. 

Venen,  Das  venöse  Blnt  des  Labyrinthes  wird  durch  di«| 
Vv.  cocbleae  und  vestibuli  der  V.  auditiva  interna  zugetohrt] 
und  gelangt  von  dieser  aus,  in  den  Sm.  petrosus  snperior. 

Narh  Welier-Liel  ent- 
liält  der  Aquaeductus  Cochleae 
kfiiK'Hwegs,  wie  allgemein  annfo- 
nonimen  wnnle ,  ein  Vcnen- 
zweigchen  ,  Hindern  von  dem 
Bulbn.s  der  Y.  jugularis  interna 
oder  vom  Sinn^i  petrosnis  inlerior, 
verläul't  eine  kleine  Yene  zum 
Aqnfted.  Cochleae  und  tritt  im 
vordersten  Theil  desselben  in 
eine  Knoehenutfiiung  ein,  begibt 
sich  hierauf  durch  ein  eigenes 
Canji  leben,  circa  1  Mm.  vom 
Aq.  Cochleae  entfernt,  zur  Seala 
tympaui  vind  mündet  dicht  an 
der  Oefiimng  der  Schnecken- 
leilung  in  die  Paukeutreppe. 

Die  L  y  m  p  li  b  a  h  n  e  n  de« 
Labyrinthes  sind  derzeit  noch 
unbekannt. 

Nerv.  Das  Laby rmtb 
wird  vom  Acusticus  iiitier- 
vli't.  Der  Ursprung  dieses 
Nerven ,     sowie      seine     Be- 

ziebniigen  zu  den  verscliiedenen    Regionen    des    Centralnerveu^ 
Systeme  sind  gegenwärtig  noch  zum  grossen  Tbeile  unerfoi-üM-hl 
Wie  aus  dem  beigegebenen ^  von  H  u  g  u  e  n  i  n  entworfenen  Sehema* 
Afn,7tru*'  (Fig.  74)  hervorgeht,  tritt  der  Acustieusstrang  an  der  ^ 
Grenze  des  Pons  in  die  McduUa  oblongata  und  theilt  ,- 
1.  in  Fasern  zu  d«n  Striae  acusticae  (o),  welche  um  das  i.'or|: 
restiforniH  (4)  herum,  ijuer  dnrch  den  Boden  de.s  vierten  VentTik« 
zur  Medianlinie  laufen  und  verschwinden;  zuweilen  begehen 
Hieb  .schon  am  Rande  der  Rautengrnbe  in  die  Tiefe.    Di< 
besprochenen    Fasern    entstammen  nach  Meynert  verniH 
querer    durch   die     Tiefe    streichender    Fibrae    arcuatae 
entgegengesetzten  KleinMmstiele.  2.  Vom  Hauptätamm  des. 
nerven   zweigt  sich    ein  anderes  Faserbündel   ab    und   gt' 
zum  Kerne  des  Acusticus  (2),     Der  Acusticus    zerfällt 
in    Fasern;    3.  zum  Querschnitte  des  Funicnlus   cuneatu* 


Schema  vom  Eintritt  fle«  Amstieiu 
in  (lif?  MedullH  oblongiitn.  —  i  X«tt. 
aotisficiis.  —  ?  Acustini-k'MTi  -  t 
Stria«  acuirticae.   —    4   <  -'1- 

forme.    —   a   Fnnicnlup  "t 

Krai!iJiii.   —   «  Kintritt  <!•     .. ijs- 

«triiDf^Mi  in  den  K«m  d«a  AcnsUroi. 
e  DuroliscUnittdea  Acuitticaistrjtncec. 

—  7  FnciftlifldnrchAotuiilt.  —  *  lÄrn 
lies  Facialis.  —  »  SonsorlBcher  Theil 
«Ips  Lemniscn«.  —  fo  Pyr^tiiH».  — 
// Fasernd«  A  n' 
fuaeatns  et  gi 

—  /?FA*ernd'-         ,•  u« 

restllorme  (zaui  CaruLulinnij. 


OrMtro/er 
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*)  Das  ychem.i  ist  einer    im  Arch.  f   Anjr.    n.  Ohr.  (II., 
erscKienoneii  Abliandlung  Brunuer»  entnommen. 
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_  (5*  eensorisch)  j   4,   zum  Querscbnitte   des   Corp.    resti- 

forme  (4  inotorisch)  und  5.  zum  acfessorlsclien  Acustit'uskeviie 
von  Stilling  i  „vorderer  Acusticuskerii'*,  ein  kleines  Ganglion 
neben  dem  Corp.  restif.  im  Kleinlnrü). 

Als  Aoiiaticuskern  e,  welche  die  in  der  Mednlla  ob- 
loiigata  bisher  festgestellten  centralen  Endpunkte  des  X.  acu- 
yticus  bilden,  werden  drei  verschiedene  Zellenmaasen  bezeichnet: 
1.  Die  am  meisten  nach  aussen  gelegene  Zellenanhäufung,  welche 
sich  theilweise  an  das  Corpus  restif.  anlehnt;  sie  liegt  nach 
aussen  von  dem  in  die  MeduUa  «blongata  emtretenden  Acusti- 
cus  und  wird  vorderer  Acusticuskern  genannt.  In  dem 
oberen  Theil  des  Kernes  kann  man  die  Portio  intermedia 
Wriabergü  verfolgen,  die  öfters  mit  dem  Aeusticua  vereinigt 
ist.  2.  Der  „innere  Acustieuskern"»  welcher  sich  in  der  ««»"*'■• 
RautengTube  befindet,  3.  Der  „äussere  Acusticuskern",  «««««r. 
welcher  nach  aussen  von  dem  inneren  Kern  und  mit  diesem 
wahrscheinlich  verbunden,  in  der  inneren  Abtheiluug  des  Klein- 
Lirnstieles  (Funic.  cuneatns  u.  gracilis)  liegt. 

Ausser  dem  obigen  Öckema  der  V'erÜieihrag  lies  Acuslicus  in  der 
Medulla  übUmgata  m'öga  hier,  zur  besseren  OriL-ntirung ,  noch  ein 
zweites,  ebt.'nfalh  von  Hiiguenin*)  entworfenes  Schema  angeführt 
werden  (s.  Fig.   75j. 

Fig.  75. 


.     I«.  y/// 

_8l»emii  der  Vertheihinir  des  Acusticns  imler  Mednlla.  olilonsaU.  —  T  Vordarer. 
il  innerer,  /// üaflsftrer  Kern  des  Aoustious.  —  a  Corpus  restiforme.  —  i  tntieifi 
AbtlieiluDi;  dt^»  l'edauoulu»  Cen'beUi  ifuniculua  f-uueatiis  und  gradilis/.  -  <^ 
Pediinniln«  Oerebii.  —  r  Anfateigendo  Wurzel  dea  Trijremlnus.  —  /  AtMi-^.!  ■ 
oder  otiere  Wnrtcl  dea  Aciistinns.  —  :'  Wurzel  «u«  dem  vorderen  Kern.  X'  '  . 
Intenijedius  \Vri»l>ergli.  —  ■?  Wurzel  nu«  dem  Corpus  restiforme.  —  *  Wuiv.  I 
ftUB  4*m  ilaaseren  Kern.  —  «  Wurzel  ans  dem  iuneren  Kern.  —  ';  und  7  Die 
gekreuzten   Meynor fachen    AcviÄticuswarzein    aiia    dem    onlgegengesetzten 

ilus«ereii  Kern. 


In    seijiem    Verlaufe    zum    Labyrinthe    begibt    sich    der   vrriphtrtr 
Stamm  des  Acusticns  ,    in  Verbindung  mit    dem  Facialis 
der  zwischen  beiden  gelagerten  Portio  Wrisbergii,  zum  Grunde 


I     l'crlunf  det 


•)  AJIgem.  Path.  d.  Krankli,  d.  NervenBystenia  I.  TheU  ,    1^73.    S.   179. 
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des  Por.  acust.  Int.  und  theilt  sich  daselbst  in  den  N.  vestibuli 
lind  N.  Cochleae. 
[n.  %v$Ni>nit:  Der  N.  vestibuli   schwillt   nach   seinem  Ahgatige  vm 

dem  Stamme  des  Acusticiis  etwas  an  und  bildet  die  Intumesol 
centia  ganglioforniis  Searpae.  Der  Nerv  theilt  sich  hieran!  ij 
drei  Zweige,  von  denen  der  eine  als  ßam.  nervi  vestibidaris 
superior,  durch  die  Mat'ula  cribrosa  sup.  am  Grunde  des  Por,' 
acnsticus  internus ,  2um  elliptischen  Säckchen  sowie  zu  den 
Ampullen  des  oberen  verticalen  und  des  horizontalen  Bogea- 
ganges  tritt;  die  terminalen  Nervenzweige  stehen  in  Bezie- 
hung zu  dem  eigenthüuiliclien  Epithel  der  benannten  GeVil!!'. 
Der  Ranius  medium«  gelangt  durch  die  Macida  cribrosa  m^l;' 
zum  runden  Säckcbeu ,  der  Ramus  inferior,  durch  ein  eigKii". 
Knochencanälchen,  zu  der  Ampulle  des  unteren  verticalen 
Bogenganges. 

.V.  «ka/w«.  Der  N.  Cochleae  tritt  durch  die  innere  Abtheilnng  Ah 

Perus  acnsticus  internus  in   die  Schneckenbasis    ein    i-   ^        -j 
sendet  ausserdem  noch    einen  Zweig    liir   das    runde  ^  a| 

A*  4i%cnii.   (N.  saccularis  minor).  Der  Hauptfaserzug  des  N.  Cochleae  ver- 
*^a      läuft  durch  die  Spindel    der  Sehnecke   zu  deren  Spitze.     Vom 

ganyiionant.  Modiolus  Strahlen    die  Fasern    des  N.  cochlearis    fäeherfOr::i ,: 
aus  und   treten    in    der  Lamina   spiralis    ossea    zu    einem  ^u 
flechte  zusammen ,    in    welchem  Ganglienzellen    enthalten   ^in^ 
(Zona  ganglionaris).  Das  Geflecht  befindet  sich  in  der  unter 
Abtheilung  des  Canal.  spir.  modioH    (s.  oben\     Von    der  Zoi 
ganglionaris  verlassen  die  Nervenfasern  die  Lamina  ossea  tuii 
dringen  durch  die  Zona  perforata  in  die  Scala  media  ein , 
in  dem  Corti'schen  Organe  zu  endigen  (s.  Fig.  72  u.  73). 


III.  Physiologie. 

vtßtiittimm.  Die  functiünelle  Bedeutung    des  Vestibulum    ist   der-j 

zeit  noch  fraglich.  Die  von  Helmhol  tz  aufgestellte  Vef^l 
muthung,  dass  die  Erregung  der  Vorhofsnerven  der  EmptinduBg 
von  Geräuschen  vorstehe,  während  die  Schnecke  als  Peropp- 
tionsorgan  für  die  rhythmischen  Schallwellen  anzusehen  -^i 
wurde  in  neuester  Zeit  von  Helmholtz  selbst  wieder  full?a 
gelassen.  S.  Exner  wies  nämlich  darauf  hin,  dass  wir  ou  H 
bei  Geräuschen  eine  Tonhöhe  unterscheiden,  demzufolge  h'i  ■ 
die  Geräusche  von  demjenigen  Theile  des  Gehörapparates  j'-r 
cipirt  werden  müssen,  welcher  der  Unterscheidung  der  Toni.' : 
vorsteht. 

(Miike»,  Die  Otolithen,  durch  die  Schwankungen  der  LftbvrtntV 

flüssigkeit  einmal  in  Bewegung  versetzt,  schwingen  g- 
der  Flüssigkeit  als  trägere  Massen  langsamer  aus,    wit-    . 
byrinthlymphe    und    veranlassen    dadurch   einen    längere  Zt 
anhaltenden  mechanischen  Reiz    auf  die   im    membranösen  h 
byrinthe  befindlichen  Nervenendigungen. 


Bogengänge  als  Organe  des  Gleichgewichtes. 
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Wie  Erhard  hemerkt,  scbeint  ein  solcher  Rfiz  für  di«  Börhaare 
^othwenclig  m  sein;  wenigstens  uchmen  die  Krebse,  welche  bei  ihrer  Hantung 
ihren  Otolithen  nbstosaen ,  stets  ein  anderes  Steinchen  von  ausstn  als  iien*!n 
Otolithon  auf. 

Wie  zuerst  die  Verauche  von  Flourena    ergaben,    sind 
die  Bogengänge  als  Organe  tles  Gleichgewichtes  zu  t>ffaneTfj 
betracbiten.     Eine  Durchschneidungdesinembranösen  liori  zon-  ^^^^^'1. 
talen  Bogenganges    bewirkt  eine  rasche  Bewegung  des  Kopfes     <?'«^*- 
von  einer  Seite  zur  anderen,    in    einer  horizontalen  Richtung,  Mruna  kti 
mit  gleichzeitigen  Oscillationen  der  Augen ;  daliei  trachtet  das  „A^j-,ii'„^ 
Thier  (als  Versuübsthiere  wurden  gewüimlich  Tauben  gewählt),  «'*' '^'^^"«^ 
sich  um  seine  verticale  Axe  zu  drehen.  Eine  Durchsebneidung  des         ".  ^ "' 
unteren  verticalen  isagittalen)  Bogenganges  erregt  eine  Be-'   umtrM 
wegung  des  Kopfes  nach  vorne  und  hinten  und  Purzelbewegungen  "<>!'"*«""»•'*'• 
nach  hinten.  Eine  Verletzung  des  oberen  verticalen  (frontalen)  j„  ttnuaten 
Bogenganges    ver.mlasst  Bewegungen    des  Kopfes    nach    vorne 


/toj/tnfanfftt. 


und  hinten  und  Purzelbewegungen  nach  vorne.  Bei  Durch- 
Bchneidungen  verschiedener  Bogengänge  treten  corabinirte  Be- 
wegungsstörungen auf, 

Verletznngeu  der  knöchernen  Bogengänge    nehmen    auf  die  Stö- 
gen  des  Cirleichgewichtert  keinen  Einflnss,   sondern  diese  ti'eten  erst 
i  einer  Verk-tzuiig  der  nicmbranöwen  Bogengänge  hervor. 

Aus  den  Versuchen  ß reue r's  ergibt  sich,  dass  bei  einer  "«'«An.!»^ 
leichten  Berührung  der   vorher   frei   gelegten  Bogengänge,    an  ^r**«  ei^' 
der   Taube,    eine    plötzliche   Bewegung   des  Kopfes  gegen  die  "^Jj' 
Ampulle  des  betreifenden  Bogenganges  erfolgt.*)  -jurv-hMe 

Wie  die  Beobachtungen    von  Flonrens,    Goltz    u.  A.   bfvt^uug. 
lehrten,  gestattet    eine    einseitige    Durchschneidung    der  mem- 
branösen  Bogengänge  eine  allraälige  Wiederkehr  der  normalen 
Bewegungen ,    während  bei   bilateraler  Verletzung   keine  voll- 
ständige Erholung  eintritt. 

Die  Aiiscliammg,  da-ss  GehürHeindrUcke  diese  Erscheimingen  her 
beifuhren,   iat  irmllillig  und  schon  Fl  onren»  gibt  an,  da-ss  die  Gehör- ww-fMcAe"/«!. 
function  bei  den   operirten  TSiicren    nicht    verloren  geht**),   während    gtl^uf 
bei  ZerHtöruDg  der  Schnecke  der  Gehörsinn  veniichtet  wird,  ohne  da-ss  »'f'-««!w»  ». 
sich   dabei   Gleichgewich t'^stü rangen     bemerkbar    machen    würden.     Be-  rfer  iiogmj. 
wuflstc   Wahniehinungen   künnen   ebenfalls  nicht  im  .Spiele,  sfein,   indem, 
wie  bereits  Fl  our  e  n. 'S  nuchwiee,  eine  Abtragung  der  Gros.shiniherai- 
sphärc  auf  die  angeführten  Gleichgewiehtssttirungen  ohne  Eintluss  bleibt. 
Die    von  Vulpian    nnd  Brown-Sequard    angenommene    reflectu- 
rische  Bewegungisstörung  pa-sst  nicht  für  »olche  Thiere,  die  auch  nach 
vollkommener  Heilung  der  durch  die  Operation  gesetzten  Wunde  noch 
Störungen  ihre»  Gleichgewichtes  aufweisen.  Bestimmt  ist,  ditsa  hierbei 


Verifhitdtn« 
Erklärungt' 


*)  Herr  Dr.  Bretier  war  so  frexmdlieh,  mir  die  betreffenden  Veranch«? 
m  demoQstrirea. 

♦•)  Dalür  spricht  auch  ein  von  Mori  beobacliteter  Fall,  ia  welchem  sich 
bei  einem  w&hrend  des  Lebens  gut  hörenden  Individuum  anstatt  der  Bogt-n- 
gänge  nnr  vier  kurze  Stöinpfe  vorfanden. 
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Inneres  Ohr;  Fonction  der  Bogengänge,  der  Schnecke; 


GltUh- 
wieMi- 

noch 
Omrrh- 


die  Ättf  die  Centralorgane   der  CoordinatioQ  einwirkenden  senAoriachea 
Eindrücke  eine  Alterarion  erleiden. 

Brown-Sequard  und  Goltz  beobachteten  nach  Duith- 
«ehneidiing  des  Acaatieus  in  der  Schädelhöhle  ebenfalls  Gleich- 
gewichtsstörungen.   Die,  anaser  Flourens,  vorzugsweise  von. 
.a^^Ärui'kM  Goltz,  Ä[  a  e  h  ,  Breuer,  Brown  und  C  y  o  n    angenommeni 
tfl^ttw    Function  der  Bogengänge   zur  Erhaltung  des  Gleichgev^ncht 
j^on'rferhat  man  sich  ungefähr  folgendermassen  vorzustellen:  Die  eigen- 
'softnjanat.  thümlichen  Eindrücke,  welche  in  den  Bogengängen  ausgelöst  wer- 
den, entstehen  durch  Druekachwankungen  der  Endolymphe  ;  dies« 
ist  bei  ruhiger  Haltung  des  Kopfes  in  ßuhe,  wogegen  der  Druck 
bei  Kopnjewegungeu  in  der  jedesmaligen  tiefstgelager; 
pulle  am  stärksten  ist.     Dementsprechend    wird    bei    -  j, 

Kopfneigung  die  grösste  Druekschwankiing  in  dem  horizout^tltriiflj 
Bogengänge  stattlinden ,  wobei  die  Flüssigkeit  aus  der  Ampulla^ 
jener  Seite  ausströmt,  gegen  welche  die  Kopfbewegung  erfolgt ; 
dagegen  wird  gleichzeitig  die  AimjuIIe  der  anderen  Seite  dureh 
das   stärkere   Einströmen    der    EndoljTnphe    unter    einen  ver- 
mehrten Druck  versetzt.  Eine  solche  Druckachwankung  ermög- 
licht es,  dasa  wir  uns  ein  Urtheil  über  die  Stellung  des  Kopfes 
bilden.     Da  nun  drei  zu   einander   senkrecht    stehende  Bogei 
gäiige  vorhanden  sind,    läast  sich    daraus  jede    beliebige  Stel' 
lung  des  Kopfes  ermitteln. 

Bei  erhaltenen  Hemisphären  erregt  jede  Störung  in  der 
ampuUareu  Empfindimg.  ausser  der  Coordinationsstörung,  noch 
das  subjective  Gefühl  von  Schwindel.  Czermak  erzeugte  bei 
seinen  Versuchen  von  Durchschneidimg  der  Bogengänge,  als 
eine  weitere  Erscheinung,  Erbrechen. 
üeMuett.  Die  Schnecke  ist  als  das  Organ  für  die  Gehörsempti 

üetl^ifi^  ^^   betrachten.     Die  Erregung  der  terminalen  Gebilde    d( 
du*}      cothlearis  wird  durch  die  Bewegung  des  LabjTnnthwassers 
welchem  sich  die  Weichtheile  der  Scala  media  befinden,  vermittel 


\0lk*M«i- 


Erhrtckm. 


Dan  Labyrinthwasser  erhält  seinen  Erregungsimpuls  zum 

frÖssten  Theile  durch  Luftschwiugungcn,  welche  zunächst  die 
teigbügelplatte  im  Foraraen  ovale  und  auch  die  ]^[embran» 
rotunda  in  Bewegung  versetzen  („Luftleitung");  nur  zum  klebvn 
Theile  gelangen  Verdichtungs-  und  Verdünnungs wellen  auf  dem 
Wege  der  Kopfknochen ,  mit  Umgehung  des  sehaUleitcndfn 
Apparates,  direct  zum  LabjTinthe  („Kopfknochenleitung"). 

Es  nnias  jedoch  dabei  bemerkt  werden,  dasa  beim 
einer    tönenden    Schalh^uelle   an   die  Koplknochen    kernt 

sondern    gleichzeitig  »i 

befindliche   Luft    in    Schwingungeii 

geräth  und,  normale  Verhältnisse  vorausgesetzt,  ihre  Bevngng 

den  Labyrinthfenatern  mittheilt. 

ßrtekamiteA*  Bei  der  Luftleitung  ist,    nach  Heimholt z,    die  iliecha* 

"&*«'<- "  nische   Aufgabe   des  Trommelhöhlen  -  Apparates ,    die    in   d« 

i^^!L.  schaUeitenden  Theüen  vor  sich  gehende  Bewegung  von  gtoma 


m/Ueitunä. 


Schteingunytn  die  Kuochenleitung  allein  besteht , 
'Ztiie^     die    in    der  Paukenhöhle 
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Amplitude  und  geringer  Kraft ,  in  solche  von  geringer 
Amplitude    und  dabei   grösserer  Kraft  umzuwandeln. 

Bei  jeder  nach  innen  gegen  den  Vorhof  geriebteteu  Be- 
wegung des  Steigbügels  findet  ein  Ausweicben  der  Labyrinth- 
flüssigkeit statt,  u.  zw,  wird  nach  Helm  holt  z  wahrscheinlich 
die  membranöse  Scheidewand  der  Schnecke  gegen  die  Pauken- 
treppe gedrückt.  Die  in  der  Scala  tympani  vorhandene  Flüssig- 
keit drängt  wieder  ihrerseits  die  Membrana  rotnnda  gegen  die 
Paukenhöhle  oder  entweicht  vielleicht  zum  Theile  durch  den 
Aquaeductus  Cochleae. 

Atis  diesen  Verhältnisst'n  ergibt  e»  sich,  dass  die  Meinbr.  rofcnndn 
bei  jeder  Einwärtäbewegung  des  Stetgbllgels  gegen  den  Vorhof,  uns 
<lern  runden  Fenster  in  die  Paukenhöhle  heraupgedrängt  wird,  wogegen 
sie  bei  jeder  Bewegung  des  Stayes  nach  aussen,  in  die  Scala  tyinpani 
«insinkt.  Je  nach  dem  Wellensystem,  welches  auf  den  Hfihallleitung.-!- 
appftrat  einwirkt ,  ist  auch  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Labyrinth- 
flüsüigkeit  bin-  und  berbewegt  wird,  eine  wechselnde ,  steigt  mit  der 
Höhe  nnd  fällt  mit  der  zunehmenden  Tiefe  dea   Tones. 

Nach  der  Hypothese  von  H  e  1  m  h  o  1 1  z  ist  die  quer- 
gestreifte Membrana  basilaria  als  ein  System  nebeneinander 
liegender  Saiten  anzusehen,  welche  je  nach  ihrer  Länge  und 
Spannung  bei  bestimmten  Tonen  in  Schwingungen  gerathen  uml 
die  sie  innervirenden  Aeste  dea  N,  cochlearis  in  Erregung  ver- 
setzen. Ben  Untersuchungen  Hensen's  und  Hasse's  zufolge, 
beruht  die  Abstimmung  der  einzelnen  Theile  der  Membr.  basi- 
laris  für  gewisse  Töne ,  wahrscheinlich  auf  der  verschiedenen 
Breite  der  Membran;  diese  ist  nämlich  an  ihrem  Anfange 
(Vestibulartheil)  am  schmälsten  und  wird  gegen  die  Kuppel 
der  Schnecke  immer  breiter;  demzufolge  hätten  die  unteren 
Partien  der  M.  basilaris  die  Perceptiion  der  tiefen,  die  oberen 
Theile  die  der  höheren  Töne  zu  vermitteln. 

Durch  einen  bestimmten  Ton  wird  eine  bestimmte  Anzahl 
von  Fasern  in  Mitach wingung  gerathen,  ohne  dass  jedoch  die 
benaohbarten  Fasern  vollständig  in  Ruhe  bleiben  würden; 
daraus  erklärt  .sich  auch  nach  Helmholtz  der  Umstand,  dass 
bei  continuirlich  ansteigender  Höhe  der  äusseren  Töne  auch 
unsere  Empiindung  continuirlich  steigt  und  nicht  stufenweise 
springt,  wie  dies  bei  einer  stets  nur  isolirten  Mitschwingung  je 
eines  bestimmten  Theiles  der  Membr.  basilaris,  der  Fall  sein 
müsste.  Es  wäre  ausBerdem  noch  zu  bemerken,  dass  ein  Ton 
in  der  Regel  eine  Reihe  Obertöne  enthält  und  daher  gleich- 
zeitig verschiedene  diesen  Tönen  zukommende  Fasergruppen 
der  M.  basilaris  erregt.  «Ber  Accord  wird  in  seine  einzelnen 
Klänge,  der  Klang  in  seine  einzelnen  harmonischen  Obertöne 
zerlegt"  (Helmholtz). 

Jeder  Klang  erregt  also  in  xmserem  Ohre  pendelartige  Hcbwin- 
gungen,  welche  dem  Grundton  und  den  Oberlönen  zukommen  und  die 
ein  nicht  musikalisehes  Ohr  .^^tet!«  nur  aln  Eins  auifasnt. 

30» 
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Inneres  Ohr:  SchoUperceptioa,  •ciutä»clie  Centren. 
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Betreffs  der  Geliörseniplijidung  möchte  ich  noch  erwähnen» 
dass,  meinen  Beobachtungen  zufolge,  die  P  e  r  c  e  p  t  i  o  n  a  f  ä  h  i  g- 
keit  des  Ohres  für  Schall«|iiellen  von  sehr  geringer  Intensität 
eine  u  n  g  1  e  i  c  h  m  ä  s  s  i  g  e  ist  nnd  bei  fortdauernder  Einwirkung 
des  Schalles  zeitweise  selbst  ganz  verloren  gehen  kann. 

Ein  Analogon  zn  dieser  intennittirenden  acuBtischcn  Empflndnog  lieft 
in  dem  von  Hei  tu  hol  tz  beobachteten  optischen  Phänomeo  des  Verschwiiid«u 
und  Wkderauftretens  scliwachor  Nachbilder. 

Das  Vorkommen  einer  acustischen  Nachempfindang,  welche 
den  bekannten  optischen  Nachempfindungen  an  die  Seite  gestellt 
werden  könnte,  ist  bisher  nicht  sichergestellt. 

Nicht  KU  verwef-hseln  mit  einer  eigentlichen  Nachempfindung  i»t 
die  auf  einer  psyciiischeu  trrcgoug  beruhende  und  oft  auf  lungere 
Zeit  hindurch  erregte  snbjective  Gehöraemptindnng  einer  voraus- 
gegangenen Schallwahrnehmiing.  Diese  Erscheinung  tritt  mitunter 
sehr  aufiiillig  hervor  und  äussert  sich  beispielsweise  in  einem  belb«>l 
«tundenlang  anhaltenden  Hubjectiven  Nachtönen  des  Uhrtiekens,  gewiaser 
Meludit.'n  oder  Geräueche-  K.s  treten  hierbei  nicht  selten  bL-trüehlliclie 
Sohwanknngen  in  der  Inten-sität  dieser  subjectiven  Gehörsemptiiidung 
auf,  ähnlich  dem  Auf-  und   Untertauchen  der  Nachbilder. 

Aeustische  Centren.  Während  bisher  nur  die 
Function  der  peripheren  Acusticuszweige  im  Labyrinthe  be- 
sprochen wurde,  ist  nunmehr  die  physiologische  Bedeutung  der 
centralen  Aeusticusfasern,  in  ihrer  Verbindung  mit  den  ver- 
schiedenen Theilen  des  Centralnervensystems,  in  Betracht  zu 
ziehen. 

Der  aus  den  Kernen  austretende  Acusticus  steht  mit  dem 
Reflexcentrum  der  üiledulla  oblongata  in  Beziehung. 

l>amit  erklären  eich,  wie  Beiibdict  hervorhebt,  das  Zuaammeo- 
fahren  bei  GeräuBchen,  sowie  das  unwillkürliche  Wenden  des  Kopfe« 
nach  der  Sohalbpielle ,  womit  gleielizeitig  Bewegungen  des  Moükel* 
apparates  am  Ohroingaage  stattfinden.  Welcher  bedeutende  EiodoiBS 
auf  den  Bewegiuigstrieb  dem  Geliörorganc  zukommt,   ist  bekmuit. 

Die  versidiiedenen  Wurzeln  des  Acusticus  besitzen  möglicher  1 
"Weine  eine  verschiedene  functionelle  Bedeutung;  es  würde  sich  daher 
nach  Benedict  erklären,  dass  das  Gehör  bei  pathologischen  Zuständen] 
für  unarticulirte  Laute  intact  bleibt,  dagegen  für  rhythmische  mangelbaftl 
ist,  PO  dass  demnach  Geräu.«che  gut,  die  Sprache  dagegen  schlecht 
percjpirt  werden',  es  wäre  ferner  denkbar,  dass  die  Combination  der 
articiilirtcn  Laute  mit  bestimmten  Vorstellungen  fehlt  nnd  erst  allmäli^j 
erworben  werden  muss. 

Wie  Clarke  und  Meynert  nachgewiesen  haben,  steht 
der  N.  acusticus    durch  Vermittlung    des  Corpus  striatum    in^ 
Verbindung  mit  dem  Kleinhirn ,  welches  als  das  Centralorgan 
für    die  Gleichgewichtserhaltung    anzusehen    ist.     Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  ist,  wieFerrier*}  bemerkt,  die  Ueberein-J 


♦)  Die  Functionen 
Obersteiner,  1B79. 


des  Gehirnes ,    übersetst    aas    dem    Eaglischen    roa  I 


seosoriaches  Centnun  des  Acmticns. 
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Stimmung,  die  zwischen  der  Erscheinung  nach  Verletzung  der 
Bogengänge  und  der  Zerstörung  oder  Abtragung  gewisser  Theil6 
des  Kleinhirns  erfolgt,  sehr  bemerkenswerth.  Verletzung  dea 
oberen  verticalen  Bogenganges  bewirkt  eine  Störung  des  Gleich- 
gewichtes nach  vorne  um  eine  horizontale  Axe,  gerade  so  wie 
bei  Zerstörung  des  vorderen  Theiles  dea  Oberwurmes.  So 
correspondiren  auch  die  Erscheinungen  bei  Verletzung  des 
unteren  verticuien  Bogenganges  (Bewegung  nach  rückwärts), 
mit  einer  solchen  des  hinteren  Theiles  vom  Kleinhirnlappfn, 
und  endlicli  die  seitlichen  oder  rotatorischen  Bewegungen  bei 
Irritation  oder  Verletzung  dea  horizontalen  Bogenganges,  mit 
denen  der  Kleinhirnseitenlappen.  Auch  das  bei  Durehsehneidung 
der  Bogengänge  von  Czermak  beobachtete  Erbreclien  tritt 
bei  Erkrankungen  des  KleiuUirng  sehr  häufig  auf. 

Die  in  neuester  Zeit  auf  Grundlage  klinischer  Beob- 
achtungen und  experimf^nteller  Untersuchungen  aufgestellte 
Annahme  eines  sensoriechenCentruma  des  Aeusticus 
ist,  im  Falle  ihrer  weiteren  Bestätigung,  äusserst  wichtig  und 
dieser  Entdeckung  kommt  auch  für  die  Beurtheilung  so  vieler 
bisher  noch  unklar  gebliebener  acustischer  pathologischer 
Phänomene,    eine  grosse  Bedeutung  zu. 

Wie  nämlich  zuerst  Wernieke  aus  dem  Sectionsbefunde 
klinischer  Fälle  erschlossen  und  Ferrier  experimentell  nach- 
gewiesen bat,  befindet  sich  an  einer  Stelle  der  Grasshirn- 
convexität,  und  zwar  an  der  oberen  Schläfenwindung,  das 
aensoriscbe  Centruui  des  Aeusticus.  *) 

Die  Kinde  des  Sihlufenlappcna,  dem  nach  Meyncrt  eine  sen- 
eoriäclio  Function  zakonimt,  rechnet  Betz  zu  den  .sensorischen  Rinden- 
Gebieten. 

.Wernieke  hält  die  erste  Schläfenwindung  für  das 
Centriim  der  Klangbilder,  für  den  Sitz  des  acustischen  Erinne- 
rungsbildes, deren  Läsion  eine  „sensorische  Aphasie",  eine  von 
Kussmaul  als  „Worttaubheit"  bezeichnete  schwere  Sprach- 
störung zur  Folge  bat.  Reizung  der  oberen  Scbläfenwindung 
am  Arten  ergaben  nach  Ferrier  rasche  ßetraction,  AufHtellung 
der  entgegengesetzten  Ohrmuschel,  weites  (Jeftnen  der  Augen,  Pu- 
pillendilrttation ,  sowie  eine  Wendung  des  Kopfes  und  der  Augen 
^egen  die  andere  Seite.  Dieselben  Resultate  erhielt  Ferrier 
an  Katzen ,  Hunden ,  Kaninelien  iind  am  Schakal.  Die  Ver- 
Tiichtung  des  Gehörsinnes  erfolgt  stets  auf  dem  der  operirten 
Seite  entgegengesetzten  Ohre  (von  L  u  c  i  a n  i  und  T  a  m  b  u  r  i  n  i 
"bestätigt).  Auch  die  von  Munk  später  vorgenommenen  Ver- 
suche an  Hunden  ergaben  eine  volle    „Seelentaubheit",    wenn 
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*)  DieLiteratar  über    diesen  Gegenstand    fladet    sich  in  Kahler'a  uud 
'ick'a     „Beiträjfe    zur    patludopisolien    Anatomie    des    C'entra1ner%'ensystems" 
f<Separat-Abdrnck  aus  der  Präger  Vierteljalirschrift,  B.  141  u.   [42,  Leipzig  lb79) 
»osammengestellt ;  s.  ferner  Ferrier  (oben). 
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der  Schläfenlappen  nahe  seiner  unteren  Fläche  exstirpirt  wurde,! 
Munk  zeigte  ferner  an  Hunden,  denen  er  das  Onr  zer«tört1 
hatte,  dass  der  als  sensorisches  Centrum  nachgewiesene  Schlüfen- 
läppen  abnorm  schwach,  dagegen  der  Hinterhauptslappen  abnorm 
stark  entwickelt  war.  Von  Interesse  ist  femer  die  Beob- 
achtung Munk's,  dasg  an  einem  Hunde,  dem  beide  Schräfen* 
läppen  exstirpirt  worden  waren,  binnen  einem  Monat«  eine  all-' 
niälige  Rückbildung  der  Seelentaubheit  erfolgte  ;  derartige  Fälle 
sprechen  nach  Munk  für  eine  ausgedehntere  Hörsphäre.  Die 
Restitution  einer  anfänglich  vorhandenen  Worttaubheit  ist  auch^ 
aus  klinischen  Fällen  erwiesen. 
I^^fwjjj^^  Bezüglich    der   mit    dem  Acusticus   und  Facialis    in  dei 

itr  pof^   Porus  acust.  int.  eintretenden  Portio  intermedia  Wrisbt-rgii 
iMtrmtdia.  ^^j.jg  frülier  schon  erwähnt,    dass   diese    vasomotoriBchÄl 
Fasern  besitzt,    wie  dies   die   experimentellen  Untersuch ungeaj 
von  Cl.  Bernard   zweifellos  ergeben  haben;    demzufolge  is 
auch  anzunehmen ,   dass  dem  Labyrinthe  durch  den  genannten' 
Nerven  vasomotorische  Faseni  zugeführt  werden. 
'if^tttc-ioriicht  Eine    reflec  fori  sehe    Erreeune:    des    Acusticui 

Ack,»ucxu.    beziehungsweise  (ler  acustiscnen  Centren,  wird  nicht  selten  vot 
Trigerainus  aus  eingeleitet.    Dahin  gehören  das  Auftreten  voi 
subjectiven    Gehörsempfindungen    beim    Streichen    des   Tra|^ 
(a.  S.  85),    bei  Irritations Vorgängen    im  äusseren  GehÖrgang^j 
(S.  112),  in  der  Nase  (S.  254),  sowie  das  Auftreten  von  Schwer- 
hJirigkeit    und    Ührensausen    nach    einer    Neuralgia  Tri  gemini 
(s.  unten). 
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ß)  Pathologie  und  Therapie  des  inneren  Ohres,  des 
Kerv.  acusticns  nnd  der  acustisehen  Centren. 

a)  Pathologie  und  Therapie  des  Labyrinthes. 

I.  Bildüiigsaiiomalieii 

des  inneren  Ohres  werden  besonders  an  Taubstummen  und  bei 
Missbildungen  des  Schädels  vorgefunden. 

f.  BitduagsnianBef. 

Einen    vollständigen   Defect    des   Labyrinthes 
des   N.  acusticus  beobachtete  Michel,    einen  Bildunj^  _ 

des  Lab^-rinthes,  Montain  (niitgetheilt  von  Saisay<  vtni 
Schwartze.  Moos  fand  in  einem  Falle  den  gar^zen  Rinn«-n- 
raum  des  Labyrinthes  verkleinert. 

Wie  Hyrtl  constatirte,  kann  der  Aqua  ed.  vestiomjj 
fehlen. 

Hyrtl  traf  an    einem  Präparate,    anstatt    der  Bogei 
gänge.    nur    kleine  Ausbuchtungen  des  Vestibuluina    für  difrl 
einzelnen  Bogengänge,  an ;  von  einem  Defecte  der  Bogeugäoge 


BildongsaDomalie,  Anomalie  der  Verbindnng. 
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erichten  femer  Cock,  Bochdalek,  Mürer,  Schwär tze 
Tl.  A.  Toynbee  besckreibt  Präparate  mit  fehlenden  oder 
blind  endenden,  ferner  mit  mangelnden  membranösen  Canälen, 
bei  erhaltenen  knöchernen  Bogengängen.  Clandins  gibt  an,  >itr  SckntcX*. 
dass  er  bei  Hemicephalen  stets  eonfluirende  Bogengänge  und 
unvollständige  Schneckenwindnngen  vorfand.  Buhl  und  Hub- 
rich  bemerken,  dasa  mangelhafte  Bogengänge  stets  nur  in 
Verbindung  mit  einer  mangelhaften  Schnecke  vorkommen, 
wäkrend  eine  anormal  gebildete  Sclineeke  wiederholt  neben 
normalen  Bogengängen  angetroffen  wurde. 

Diese  Autoren  theilen  mehrere  Fälle  von  Bildungsmangel 
der  Seh  necke  mit,  u.  zw.  von  Schnecken  mit  schwacher 
Krümmung   und  unvollständig   entwickelten  Windungen.     Ein 

I Verharren    der  Sehnecke    auf  ihrem    primären  Entwicklungs- 
Btadium  als  Blase  beobachtete  Hyrtl  und  ferner  Volt olini 
(an  einem  HeinicephalenX 
? 
V< 


2.  Bildungsexcess.  2.  excm  <fe# 

Hyrtl  berichtet  von   einem  Falle    mit  Verdopphmg  des «^f  ■s^*««*«- 
nuaeduct.  vest. ;    Buhl  und  Hu  brich    fanden  anstatt   2Va 
3  Sehn  ecken  Windungen. 


n.  Anomalie  der  Grösse  nnd  Dicke. 
Moos,    Schwär  tze   und  Magnus    beobachteten    eine 


~d 


//.  AnomaUe 
titr  GrBn« 
uii'i  Dicke 

Verkleinerung  der  Höhle  des  Vestibül  ums  durch  einen  vom  vtäHbuium, 
For.  ovale  in  den  Vorhof  einspringenden  Knochenwulst. 

Eine  Verengerung  der  Bogengänge  bemerkten  Boch-  d«r  nogtn- 
dalek  und  Hyrtl,  eine  Stenosinmg  derselben  an  einer  Stelle,     '^"^'* 
Toynbee,  ferner  eine    Erfüllung  des  Lumens  der  Gänge  mit 
Knochenmeisse,  Ilg. 

Hyrtl  beschreibt  einen  Fall  mit  colossaJer  Erweiterung  ErtMiuruH^ 
des  A<|uaed.    vestibuli,    der    eine    den  Bogengängen    ent-     ''",i^f- 
sprechende  Mündung    aufwies;    ähnliche   Mittheüungeu    liegen 
onDalrymjyle  und  M  o  n  d  i  n  i  vor.  Dalrymple  fand  ausser- 
dem  eine    bedeutende  Erweiterung   des  Aquaed.    Cochleae 
mit  blindem  Ende  gegen  die  Scala  tyrapani. 


cockltot. 


IUI,  Anomalie  der  Verbindung. 
[  Das  vollständige  Fehlen  der  Labyrinthfenster  oder 

eines  derselben  erwähnten  Cock,  Hyrtl  und  Z u c k e r k a n d  1 ''"'j;^u'?lt"'* 
(s.  S.  424);  in  einem  von  Hyrtl  berichteten  Falle  mündete 
das  Foram.  rotamdum  in  den  Vorhof  anstatt  in  die  Schnecke; 
so  auch  in  einem  Falle  von  Dardel.  Voltolini  beobachtete 
einen  Verschluss  des  Ductus  cochlearis  durch  eine  in  der 
Mitte  perforirte  Membran.  ]!Hoo8  eonstatirte  eine  knöcherne 
Verengerung  zwischen  Vestibulum  und  Cochlea. 


;/;.  Ana. 
malit  der 
Vtrbindunn 


i/m  Puctut 
roeh/tarif. 


472         loaeres  Ohr:  Anomalie  d.  Conaüteni,  Contintut&tstreiuiiuig, 


/.,),:  und 

YtrmthfHng 
lier    Otohihen 


(»I  Cariu. 


ffro»tT 


malit  H*r 
ChtuitftHt. 


jytnnnns 


TVnumu- 
fMcAr  . 


Otolithen, 

Die  OtoUthen  küunen  verriugert  und  nur  vereinzelt  ange- 
troffen werden  (^'oltolini);  in  anderen,  häufigeren  Fällen  wied« 
ersclicinen  .sie  massenhaft  vertreten  und  füllen  das  häutige  Labyrinlli 
zuweilen  fast  Vüll.Mtindig  aus. 

Voltolini  fknd  hei  einem  an  Carics  urkrankt  gewes«nen  Indiridaan 
das  Veatibulunt  mit  einer  weiäslichen,  aus  verdicktem  Dindegewebe.  BlutgeHunn 
und  zahllosen  Otolitben  bestehenden  Masse  erfüllt. 

Pappenheim,  Lucae,  Voltolini,  Moos  u.  A.  beobach» 
teten  eine  grosse  Menge  von  Otolithen  in  den  Bogengängen. 

Nach  Moos  beruht  eine  Vermehrung  von  Otolithen  bei  vor- 
handener Caries  möglicherweise    auf  Kalkmetastasen. 

W  e  b  e  r  -  L  i  e  1  fand  an  einem  phlhi^ischen  Individnum ,  du 
während  dei*  Leben»  nicht  schwerhörig  gewesen  war,  oincn  ausser- 
urdentlieh  grossen  Otolithen. 

17.  Anomalie  der  Consistenz. 

Wie  Krombholz  in  einem  Falle  bemerkte,  kann 
knöcherne  Labyriiithkapsel  durch  eine  bedeutende  Knochen* 
armuth  eine  verminderte  Resistenz  erleiden ;  umgekehrt  erfährt 
das  knöcherne  Labyrinth  durch  Ebumeation  eine  anormal  grosse 
Resistenz,  wie  dies  Bochdalek  an  den  Bogengängen  antraf. 

7.  Trennting  des  Zusammenhanges. 

Eine  Trennung  des  Zusammenhanges  entsteht  auf  tranma- 
tischem  Wege  und  durch  Ulcerattons Vorgänge. 

L  Traumatische  Continuitätstrennung. 

Eine  traumatische  Verletzung  des  Labyrinthes  kommt 
entweder  durch  eine  direct  einwirkende  Schädlichkeit  oder 
indirect  durf'b  eine  starke  Erschütterung  des  Labyrinthes  zu 
»Stande.  Als  direct  einwirkende  Schädlichkeit  wären  eine 
<lurch  das  Labyrinth  gehende  Fissur  der  Pyramide  Chetreffs 
eines  hierbei  möglicherweise  auftretenden  serösen  Ansflusdee 
aus  dem  Ohre,  a.  S.  2921.  femer  in  seltenen  Fällen  das  Ein- 
dringen fremder  Körper  (Projectile,  Instrumente  et«.)  von  aussen 
her,  anziifiibren. 

Auf  indire<*tem  Wege  können  stÄrke  Erschüttertingen  d« 
LalnTinthes  in  Folge  von  Sturz,  Sehlag  etc.  Continuitäta- 
trennungen  im  knöchernen  oder  membranosen  Lab>Tinthe 
herbeiführen. 

2.  Ulceraifansvorgänge. 

Eine  Trennung  des  Zusammenhanges  durch  ulceröse  Vor- 
gänge tritt  an  der  Labyrinthkapsel  am  häufigsten  an  den 
Labyrinthfenstern,  sowie  am  verticalen  oder  horizontalen  Bogen- 
gänge*)   auf.     Ausser    den    cariös-nekrotischen  Erkrankungen 

*)  Der  verticale  obere  Bof;engang  zeigt,  wie  Zaekerkandl  angflit  nal 
wie  Bueh  ich  an  einem  e{n«i4'hlÄ!ciecn  Pr&parate  eneke .  bei  «onst  Telbtindig 
normalem  Zu^itande  de«  ScUlälVabeines  mitunter  eine  DehiBcenx  in  die  ScUadethähla. 
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es  knöchernen  Labyrinthes  vermögen  eitrige  Processe  in  der 
mgebung  des  Labyrinthes  entlang  den  Bindegewebszügen,  Ge- 
fässen  nnd  Nerven  eine  ulceröse  Zerstörung  der  Weichtheile 
im  Labyrinthe  zu  veranlassen ;  eine  eitrige  Paukenentzünduug 
kann  eine  Eröflfiiüng  der  Labyrinthfenster  herbeiluhren. 

Ein  plötziicher  j>  urcb  b  rucli    eines  La  hyr  inth  f  e  ns  tor«  äjrwpto««*« 
itaBSert  sich  nach  Boters  in    heftigem  J^chwindel »     Uebtslkeiten    ^^<i- j:^rchbrueh«s 
lürbrcchen;    dieße   Symptome   können   uuck    im  Falle    einer    abnormen    j '!'*''  . 
Communicatitm  der  Paukenhöhle  mit  deui  Labyrinthe    bei    einer  Aus-    /eniters, 
spritziinfT  des  Ohres  auftreten,   wenn  das  »Spülwasser  in  das  Labyrinth 
eindringt  (Fall  von  S v  h  w  a  r  t  z  a). 

Während  sich  eine  cariös-nekrotische  Erkrankung  häufiger 
von  der  Paukenhöhle  auf  die  Labyrinthwand ,  sowie  auf  den 
liorizontalen  Bogengang  (Taynbee,  Fall  von  Eröffnung  des 
horizontalen  Bogenganges)  erstreckt,  kommt  eine  Durchlöche- 
rnng  der  knöchernen  Labyrinthwand  vom  Vestibulum  aus  nur 
sehr  selten  vor. 

Eiuen  solchen  FhU  tbeilt  Burckhar dt- Merlan  mit;  derselbe  betraf 
ein  Sarconi  der  Dura  mater,  welches  in  das  Vestibalnm  vorgedrungen  war  nnd 
von  diesem  weiter  die  innere  Paukenwand  ilnrchlöchert  hatte;  au  den  Perfora- 
tioDsstellea  befanden  sieb  polypöüe  Excroaceuzeu ,  die  in  das  Cavum  tympani 
liineiuragtän. 


*. 


VI  Anämie,  Hyperämie  nnd  HämorrliagI&. 


I.  Anämie. 


Eine  Anämie  des  LabyrintJies  wird  bei  Verengerung  oder 
1     Verschluss    der  Art.  audit.  int.    oder    der   Art  basilaris    ent- 
etehen.     In  einem  Falle   von    plötzlich    aufgetretener  Schwer- 
hörigkeit fand  Fried  reich  in  der  Art.  basilaris  einen  Embolus. 
Lnwieweit    sich    das  Labyrinth    an  einer    allgemeinen  Anämie 
l^etheiligt,  ist  nicht  bekannt. 

^V  2.  Hyperämie. 

^*         Eine  Hyperämie  des  Lab3Tintbes  kann  partiell  oder  total 

I  sein;  sie  kommt  ans  allgemeinen  oder  localen  Ursachen  zu 
Stande.  Von  den  allgemeinen  Erkrankungen  sind  vor  allem 
Typhus  und  Scarlatina  hervorzuheben. 

Passavant  funil  tn  einem  Fallt.'  von  Tj'phus  eint-  Hyjieriimiß 
der  unteren  Schnefkonwiüdnng-  —  Schwartze  beobachtete  bei 
dieser  Erkrankung  wiederholt  eine  stArke,  ausgebreitete  Hyperämie  im 
Labyrintlie;  wie  dieser  leti!,t][^pnannte  Autor  angibt,  maclite  hereits 
]Slarcna  (1813)  auf  ühnliehe   Befunde   bt-i  Typhus  nnfnierk.'^am. 

\  Als  weitere  Ursachen  von   Hyperämie  des  inneren  Ohres 

wären  Circulationastörungen  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten, 
femer  eine  Behinderung  des  venösen  Abflusses  vom  Kopfe  in 
Folge  von  Geschwülsten  am  Halse  (Struma  .  .  .),  Strangulation 
u.  8.  w.  zu  erwähnen.  Bei  Verscliluss  jener  venösen  Gefässe, 
die  für  den  Abfluss  eines  Theilea  des  venösen  Labvrinthblutes 
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bestimmt  sind,  wie  bei  Thrombosimng  des  Sin.  petr,  superior 
oder  inferior,  der  V.  jug.  interna  ....  raues  ebenfalls  eine 
Staulingshyperämie  im  Labyrinthe  erfolgen. 

Schwartze  erwähnt  fenier  eine  Hjq)eräraie  des  Laby- 
rinthes als  Folge  von  vasomotorischen  Innervationsstörungen 
bei  Hysterischen.  Dieser  Autor  bemerkt  dagegen  »  dass  die 
von  Fi  i  n  t  o  n  als  häufig  angegebene  consecutive  Hyperämie  de« 
Labyrinthes  bei  Entzündungen  des  Mittelohrea,  nach  seinen 
anatomischen  Befanden,  selbst  bei  der  hochgradigsten  acutes 
Tympanitis  nur  ausnahmsweise  anzutreffen  sei. 

3.  Hämorrhagie. 

Eine  Hämorrhagie  des  Labyrinthes  kann  in  Folge  von 
traumatischen  Verletzungen  bei  einer  Trennung  des  Zusammen- 
hanges, ferner  bei  allen  jenen  Vorgängen  zu  Stande  kommen, 
die  in  anderen  Fällen  zu  einer  einfachen  Hyperämie  Veran- 
lassung geben. 

Betretfö  des  Trauma  wäre  zu  bemerken ,  dass  zuweilen  emp 
anscheinend  unbedeutende  Schädlichkeit  Symptome  hervorrafen  kanu, 
die  auf  einen  stuttgefundenen  hämorrhajarischen  £rgnss  in  das  Labyrinth, 
eventuell  in  die  acustischen  Centren,  Bchlie^Hen  la-seen ;  so  entstand  l«et 
einem  meiner  Patienten  unmittelbar  nach  dem  Niesen,  auf  dem  eines 
Ohre,   eine  totale  Taubheit. 

Vorausgegangene  pathologische  Zustände  der  C-reräas* 
Wandungen  werden  das  Zustandekommen  eines  hämorrbagiscben 
Ergusses  in  das  Labyrinth  sehr  begÜDstigen. 

Wie  Moos  angibt  hat  Toynbee  einen  angeborenen  Blut-J 
erguss  in  das  Labyrinth  beobachtet;  Toynbee  fand  auch  FälltJ 
von    Gicht,    Typhus,    Scharlach,  Masern  und  Mumps,    welcl 
eine  Hämorrhagie  in  das  innere  Ohr  herbeigefülirt  hatten. 

Kleine     Ecchymosen      beobachteten     Passavant 
Politzer  im    Vestihulum   bei  Typhualeiehen,  Lucae  in  den] 
Bogengängen  bei   eitriger  Labyrinth-Entzündung,  Heller  inj 
den  Bogengängen  und  der    Schnecke    bei    Meningitis    cerebi 
spinal  is 

Als  Residuen  vorausgegangener  Hämorrhagien  werden 
Labyrinthe    nicht    selten    bei    sonst    normalem  Verhalten   def^ 
Gehörorganes  Pigment- Ansammlungen  vorgefunden. 

Trültsoh  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  sich  ia 
Schnecke  ein  Pigmentklumpen  vorfand  ^  eine  ähnliche  Hittheilmig  Uf^l 
von  V  o  1 1 0 1  i  n  i  vor. 

Symptome.  Auf  einen  häraorrhagisdien  Erguss  in  da«] 
Labyrinth,  bez.  in  die  acustischen  Centren,  muss  wahrscbein« 
lieh  jener  Symptoraencomplex  von  Schwindel ,  llebelk<'it«i,| 
Ohrensausen  und  Schwerhürigheit  (s.  unten)  bezogen  ^ 
der  ohne  bekannte  Ursacben,  vorzugsweise  Erwachsen«- 
lieh  befällt  (Meni^re). 


Entz&ndang  des  Labyrinthea. 
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vn.  EntztndtiiLgen  dss  Labyrinthes. 

Die  Entzündungen  des  Labyrinthes  sind  bisher  nur  in 
wenigen  Fällen  einer  näheren  Unteraiichung  unterzogen  worden. 
Die  Labyrinthentziindnng  tritt  acut  oder  chronisch  auf. 

Die  acute  Entzündung  zeigt  verschiedene  Intensitäts- 
grade und  führt  bald  zur  Exaudation  einer  serös  ■  hämorrhagi- 
eclien  Flüssigkeit  >  bald  wieder  gibt  sie  sich  als  eitrige  Ent- 
zündung zu  erkennen;  die  acute  Entzündung  kann  primär  oder 
consecutiv  sein. 

Nach  V  0 1 1 0 1  i  n  i  entsteht  eine  primäre  acute  Labyrinth- 
affection  im  Kindesalter  nicht  selten  (s.  unten). 

Eine  consecutive  Labyrinthentzündung  kann  aus  einer 
Fissur  der  knöchernen  Labyrinthkapsel  hervorgehen ,  wobei 
die  Entzündung  bis  zur  Schädelhohle  vorzudringen  vennag. 

In  zwei  letall  endenden  Fällen  von  Politzer  und  V  o  1 1  o  1 1  n  i  traten  nach 
einem  Sturze  auf  den  Kopf,  Bewusstlosigkeit .  Erbredien,  Schwindel,  Ohren- 
sausen nnd  Taubheit  aaf.  Die  Sectiou  ergab  eia  eitrig-hüniorrhagiaches  Exaadat 
im  Labyrinthe  und  eine  consecBtive,  eitrige  Basilanneningitia. 

Eine    Ausbreitung     der    Labyrinthentzündung     auf    die 
chädelhöhle  findet  keineswegs  immer  statt,  sondern  der  Eiter 
kann  sich  im  Labyrinthe  eindicken,  Ja  selbst  durch  eine  Mem- 
bran im  inneren  Gehörgange  gegen  die  Schädelhohle  abgrenzen 
(Fall  von  Wen  dt). 

Möglicherweise  führt  zuweilen  ein  Einriss  in  die  Weich- 
theile  des  Labyrinthes,  sowie  ein  hämorrhagisches  Exsudat  zu 
einer  consecutiven  Entzündung  der  anderen,  ursprünglich  intact 
gebliebenen  Weiehtheüe  des  inneren  Ohres.  Zuweilen  gibt  sich 
eine  heftige  Paukenentzündung,  besonders  Caries  und  Nekrose, 
als  Ursache  einer  consecutiven  Entzündung  des  inneren  Ohres  zu 
erkennen. 

Diese  besteht  entweder  in  einer  von  grosser  Wahrscheinlichkeit 
I  anzunehmenden  Herijsen  Durclifeuclitnng  de«  Laltyrinihea  (Seh  w  artze), 
L  ^oder  in  Füllen  von  eitriger  Entzündung  kann  der  Eitt'r  nach  vor- 
^Bfc-uögegan gener  Liickenliildung  in  die  knöcherne  Labyrinthkapsel  oder 
^Ba  eines  der  beiden  Lubyrinthtenster  seinen  Weg  zum  inneren 
^H^hre  finden. 

^^  In  einem  solchen  Falle  von  Eiter  in  der  Cochlea  fand  Lucae 

die  Corti'sche  Membran  verdickt,  die  Corti'Hchen  Fasern  und  die 
Zahne  erhalten^  der  betrell'«nde  Patient  hatte  noch  die  auf  die 
KopJTtnochen  angelegte  Uhr  percipirt.  In  einem  Falle  tfruber'», 
in  welchem,  wie  <üe  Section  nachträglich  ergab,  eine  Erort'nung  des 
iberen  verticalen  Bogengänge«  bestand,  wurde  die  Uhr  noch  aui'  eine 
ntfemTuig  von  2''  gehört. 

Von  der  Schädelhohle  ans  schreitet  eine  Entzündung  nur 
uanahmsweise  auf  das  Lab^nrinth  über. 

Heller  and  Lucae    fandcti    bei    Meningitis    cerebro  apinalia  Eiter  im 
ibyrinthe,  der  nach  Heller  entlaug  dem  Acusticns-Stammc  in  das  Labyrinth 
Igt  Kcin  dürfte. 


VII.  Snt- 
tündung  iat 
Lehf/riniKu  ; 


AcuU 
EnltUndung. 


Oonteeuliv» 
I^byrinlk' 
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V.  Oop. 
Ifmpani, 


tfin  der 
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Chronitrkt 


Cbfpena 


riir  corif, 

und  Stkro»t. 

Oariti. 


Ktkrott, 

Vr»»tht. 


Shtml«  oder 

f«rli'«Wc 


rvMefiwr 
ThtUt  4u 


lUr  Seknut. 


Eine  consecutive  Entzündung  des  inneren  Ohres  kann 
endlich  auch  durch  vasomotorische  Störungen  in  Folge  von 
Erkrankungen   des  Centralnervenf^vfitemft    zu  Stande    komroeti. 

Die  chronische  E  n  t  z  ü  n  a  n  n  g    des  inneren  Ohres  tft 
aus  einer  Keihe  von  Veränderungen ,    besonders    des    membr»-^ 
nösen  Lab\Tinthes,  nachzuweisen.    So  beobachtete  Voltolinf 
bei  einem  Taubstummen   ein    verdicktes ,    häutiges  Labyrinth^ 
Moos  eine  Verdickung  der  Lamina  spir.  membr.,    ferner  köi 
nigen  Detritus,  Zelleninfiltration  und  vermeliirteVascul: 
des  membranüsen  Labyrinthes;    Sehwartze    fand    «-i 
jungem  Bindegewebe  bestehenden,  rothlich-grauliehen  irewi- 
kluinpen    im    Vorhofe,    Weber-Liel    bedeutend     verdickte, 
klattende  membranöse  Bogengänge.  In  einem  Falle  traf  Mo  ob 
in  dem  membrannsen  Vorhof  und   den   häutigen    Bogengäti^ 
verkalkte  Partien  an.  .  .  . 

Weli'ljö  Bedeutung:  den  im  häutigen  Labyrinthe  zuweilen  Ki^vn- 
haft  vorkommenden  Cori)oia  amylacea  und  den  Otolitheb  «a- 
7,nftprechen  ist,  bkibt  frag^lich.  Corpora  amylacea  traf  Lucae  in  den 
Bogengängen,  in  der  Si-hneoke  Wt'ber-Liel  an;  Vollulini 
beobachtete  in  einem  Fallt-  auf  der  Lamina  spiralia  drei  concentrisctu' 
Eogeln ,  die  bei  Zusatz  von  Jod  und  Schwefelsäare  keine  lU-acUii 
ergabt-n. 

Vm.  Caries  und  Nekrose. 

Carie:i     des    Labyrinthes     tritt    in    Gemeinschaft,    rar 
einer  cariösen  Ei'krankung  der  benachbarten  Theile  des  uxixi 
Ohres  auf. 

Ein    Fall    von    selbstsitiindiger  Caries    des    Labyri'.*' 
bisher  nicht  beobachtet  worden  zu  ecln;    die  zuweilen   v 
Lik'ken    in    den    knüchernL-n  J3ogeDgüTig<in    »*iuJ    bei    dem    "^1  .;_-  1 
Entziindung-äerschoiniingen     eher     als     Dehiöcenzen     autzatu-^-.  u 
wenigäteuä  niclit  zweifellos  als  cariöse  Lücken  zu  deuten. 

Die  Nekrose  kommt  im  Gegensatz  von  Caries 
Labyrinthes  nicht  selten  selbstständig  vor.  Als  Ursach( 
von  Nekrose  des  inneren  Ohres  zeigt  sich  häutig  eint*  eitrigf 
Paukenentzünduiig ,  die  sich  in  Folge  der  Communiration  des^ 
Cavum  tympani  und  mastoideum  mit  den  um  die  Labyrint 
kapsei  befindlichen  pneumatischen  Zellenräumen  (s.  S. 
leicht  auf  diese  erstrecken  kann.  Die  Nekrose  befällt 
Labj'rinth  entweder  als  Ganzes  (nach  Wilde  zn^' 
Crampton  beobachtet)  oder  nur  einzelne  Theile  d» 
Nicht  selten  bleibt  die  Nekrose  auf  die  Schnecke  bescbränl 
wie  ja  auch  deren  Exfoliation  wiederholt  constatirt  wc 
ist  (s.  unten);  dagegen  scheint  eine  Exfoliation  der  Bogen^ 
allein  äusserst  selten  zu  sein. 

Trotz  der  Nähe  der  Schädelbasis  schreitet  eine  nekrotischl 
Erkrankung  vom  Labyrinthe  keineswegs  immer  auf  die  > 
höhle  weiter,  weshalb  auch  das  Leben  des  Lidividuum^ 
erhalten  bleibt. 


Nekrose  des  Labyrinthes. 
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« 


Der  Sequester  gelangt  vom  inneren  Ohre  durch  die  La- 
byrinthwand in  die  Paukenhöhle  und  von  hier  aus  entwedt-r 
in  den  äusseren  Gehörgang  oder  in  die  Warzenhohle. 

Wie  Schwartze  anführt,  heobaehlete  Nienietschke  in  Prag  einen 
Fall  von  Aasetossung  des  nekriitisrhen  Labyrinthe«  durch  die  Xas«. 

Wegen  der  innigen  Beziehungen  des  N.  facialis  zum 
Labyrinthe  erscheint  dieser  Nerv  in  den  Entzündungsprocess 
mit  einbezogen,  oder  er  ist  bei  Exfoliation  der  Cochlea  einem 
mechanischen  Insulte  ausgesetzt.  Aus  diesem  (rninde  wird  es 
auch  erklärlich,  dass  eine  Exfoliation  der  Schnecke  regelmässig 
mit  einer  Parese  oder  Paralyse  des  Facialis  verbunden 
ist;  diese  können  bald  nur  vorübergehend  durch  Druck  auf 
den  Facialis  hervorgerufen  werden,  bald  geben  sie  sieh  als 
bleibend  zu  erkennen  und  kommen  dann  einer  partiellen  oder 
totalen  Destruction  des  Nerv,  facialis  zu. 

Symptome.  Von  den  übrigen  Symptomen  wäre  das 
,uf  einer  Zerstörung  der  membranösen  Schnecke  beruhende 
iymptom  von  Schwerhörigkeit  und  ferner  eine  auf  Erkrankung 
er  häutigen  Bogengänge  zu  beziehende  Störung  des  Gleich- 
gewichtes hervorzuheben. 

üiese  Letztere  ist  jedoch  keineswegs  eoü^tant,  wie  dies  aus  zwei 
von  Gm  her  und  Guye  angestellten  Beobindi taugten  hervorgeht, 
denen  zufolge  eine  Seque»trirnng  der  Eogengänge  ohne  Schwindel  iiiul 
mit   erhaltener  Gehürsperception  bestehen  können. 

In  der  Leiche  gibt  sieh  die  beginnende  Labj^inthnekroae 
durch  eine  autlallige  Weise  des  nekrotisch  erkrankten  und  von 
seiner  Umgebung  durch  eine  Demarcationslinic  abgegrenzten 
Knochengewebes  zu  erkennen  (S  c  h  w  a  r  tz  e). 

Von  den  verschiedenen  in  der  Literatur  verzeichneten  Füllen 
von  Nekrose  des  Labyrinthes  wären  noch  folgende  hervorzuheben: 
Shaw  fand  einen  grüs«sen  Theil  de.s  Felsenheines  nekrotisch,  der 
Sequester  enthielt  den  Meat.  audit.  iut.  und  das  Labyrinth ;  die  vor- 
handene Facialparese  ging  nicht  mehr  zurück  (im  dem  ohen  erwähnt .n 
Fall  von  Crampton  erschien  dagegen  die  ebenfalls  aufgetretene 
Faciallähmnng  nur  ak  vorübergehend}.  —  Eine  Beobachtung  Ägne  w'h 
von  Sequestrirnng  des  ganzen  Labyrinthes  erwähnt  v.  Tr  öltn  i.'ih. — 
Voltolini  berichtet  eine  Aiisstosaung  des  Labyrinthes  mit  dem  Ge- 
hSrgange  bei  einem  7jährigen  Kinde;  dieses  blieb  am  Leben.  — 
Delstanche  fils  theilt  ebenfalls  ein  Beispiel  von  Äusstoseung  de« 
inneren  Ohres  mit.  - —  Diesen  Fällen  ist  auch  die  bereits  früher  er- 
wähnte Beobnchtiing  Scotti's  beizuzählen,  der  zufolge  bei  einem 
Patienten  nach  Exfoliation  eines  Theiles  der  Bogengänge,  der  Cochlea 
und  der  Spitze  de;*  Felsenbeines  mit  dem  Por.  acuat.  inl.  eineAnästhesie 
des  Acuütious  imd  eine  Löhmung  des  Facialis  und  des  Trigeminus 
eintraten.  —  Dennert  erwähnt  eine  Ausstossung  des  Vorhofes,  der 
Schnecke  und  eines  Theilej?  der  Bogengänge ;  das  Individuum  blieb 
am  Leben.  —  Eine  Exfoliation  des  Vestibulum  und  der  Cochlea, 
ein  andermal    des   Vestibulum    und  der  Bogengäuge  fuhrt  Toyubee, 


AtuUrilt  litt 
St<]uuttrt, 


Affflian  it* 
Fociati«. 


keil.  Glri'-Ä- 
»türung. 


Gleiek- 
gemi'-.htf 
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aUtin, 


eine    Ausijitossang    der    Sclinecke    mit    einem  Theile    der  Bu^enf 
Spencer  an.    —    v.  Tröltsch  traf  an    einer  Leiche    die  CodÜM^ 
mit    einem    der  Bogengänge  nekrotisch  und    bereit»    von  dem  ültigca 
<*''^**^*-'^'  Knochengewebe     abgekapselt.     — ■     Ausstossung    der    Schnecke    allen 
beobachteteu  Parreidt,   Boeck,  Cassels,  (Trüber  und  Luc ae. 
—  In    einem  Falle    von  M  e  n  5  e  r  e    wurde    die    nekrotische    Cochl 
ausgespritzt.  —  Toyubee  und  Büke  fanden  innerhalb   eines  eitr 
hirten  Polypen  die  Schnecke  eingebettet. 

IX.  Nenbildungen. 
Das  Labyrinth  wird,  soweit  unsere  Kenntnisse  reicbei 
von  Neubildungen  nur  selten  primär,  gewöhnlich  conseiutH 
befallen.  Eine  von  Schwär  tze  beobachtete  Binde  gewebt 
neubildung  im  Vorhofe  hat  bereits  oben  Erwähnung 
fanden.  Voltolini  fand  an  der  Schneckenkuppel  einen  fibri 
muscnlären  Tumor.  Osteophj'-ten  und  Exostosijj 
im  Vorhofe  fand  Moos  und  Burckhardt-Merian.  Chol( 
8  t  e  a  1 0  m  kann  nach  Böttcher  vom  Epithel  des  Aquaeduo 
vestibuli  seinen  Ausgang  nehmen.  Tuherculose  desi  innei 
Ohres  beobachtete  Schütz  am  Schweine. 


JX.  tftu- 


t>)  Erkian- 
Inmit  dit 

t.  titr 

f€rij>hcrwn 

ittfif«  Ufui 

MnJcufUctu- 

Stammet. 
I,  BilJunttt- 


Jl.  ÄHomalu 
dtr  Vickt. 


Atnfkit  <tt* 
N.  ecurticia. 


a)  Durch 
Druck. 


b)  Erkrankung  des  Nervus  aousticiis. 

1.  Erkrankung  der  peripheren  Acustictis-Ziceige  und  des  At 

Stammes. 

Z.  BildungsmaBgel, 

Ein  Defect  des  Acusticus- Stammes   wurde   von  Micht 
vorgefunden  (s.S.  470);  Valsalva   und  Hyrtl    beohacht 
einen  Mangel  der  peripheren  Endäste  des  Acusticus, 
der  N.  N.  vestibularia  und  cochlearis. 

n.  Anomalie  der  Sicke.  Atrophie. 

Der  N.  acusticus  kann  durch  Abgabe    seiner  Fasern  an' 
den  Facialis  anomial  dünn  sein. 

Ho  fand  Bochdalek  in  einem  Falle,  dass  der  rechte  H3i 
im  Por.  acuHt.  int.  fu^t  den  dritten  Theil  seiner  Faaem  an  den 
Cialis  abgab  (s.  L  i  n ck  e). 

Eine    Atrophie    des   Acusticus    entsteht    entweder 
Folge  eines    auf  dem  Nerven    lastenden  Druckes,    oder  dt 
Verödung  der  ihn  versorgenden  Arterien.     Der  Hümerv  wini 
endlich  auch  bei  einer  Erkrankung  seiner  centralen  Urspi 
stellen,    sowie  bei  einem  pathologischen  Zustande    seines 
pheren  Endorganes ,  des  Labyrinthes,  atrophisch. 

Einen   äusserst  interessanten   Fall    von  Drackatrophie    in   F« 
eine?  SarconLS,  das  von  der  Föns  ansging  und  in  den  Por.  aotist.  i^ 
hineingewachert  war,    beobachtete  Böttcher.     Die    von    B5tte1i( 
horgfSltig  angestellte  Unter^ucbung   des  Sehneckencanalea  ergab 
vaÜHtandigen  Mangel  von  Nervenfasern  ;  die  Stege  und  Saiten  mr 
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vorzüglich  erlialten,  8o  auch  die  nach  aussen   gelegenen  Zellen,     die 
Hcmbr.  ba-HÜHris  und  M.  reücularifl,  dagegen  erschienen  die  äusseren  und 

neren  Horzflkn  alrophisejh.  —  Moos  führt  ein  Präparat  Politzer'» 
an,  in  welchem  ein  Carciuoni  der  SelJa  turcica  eine  Erweit<'.rung  de« 
inneren  Gehörgange-s  um  dun   Doppfltt-    und    eine  Atrophie  dos  Acuh- 

ons  bewirkt  hatte;    der  betreffende  Patient    war    taub    gewenen.  — 

chwartze  fand  bei  einem  zweijährigen  Kinde  den  Facialis  und  Acusti- 
cns  durch  einen  taubeneigroswen  Tuberkelknoten  der  Dura  uiater  compri- 
mirt.  —  Einen  Fall  vuu  CompreHsiünslähmung  des  Facialis  und 
Aeusticus  durch  ein  Psammom  der  Dura  mater  beschreibt  Y  i  r  c  h  o  w. 
—  An  einem  von  mir  beobachteten  ^  hochgradig  schwerhörigen 
Patienten,  welcher  an  heftiger  Nfuralgie  des  Trigeminus  gelitten 
latte,  fand  sich  bei  der  SecUon  eine,  von  der  Scheide  des  Trigeminus, 
an  der  Impre^sio  Trigemini  der  Pyramidenspitze,  ausgehende  Biiidc- 
gewebsntMibildung  vor,  welche  den  Stamm  des  Acusticus  im  Meat. 
audit.  int.   platt  gedrückt  hatte. 

Schwartze  erwähnt,  das«  Blutextravasate  innerhalb  des    *;£¥«* 

or.  ac.  int. ,    femer  Periostitis    desselben ,    zu    einer    Uruek-  S^^JlSj! 
'atrophie  des  Hörnerven  Veranlassung  geben  können ;  einschlä- 
gige Fälle  beobachteten  So emmering,    Toynbee,    Zeissl 
und  H  i  n  t  o  n  (cit.  von  is  c  li  w  a  r  t  z  e). 

Eine  Atrophie  dos  Acusticns  iu  Folge  von  VerscMnsa  der  Arterien  des 
Hömerven  und  La})>Tintliea  hei  Aneurysma  der  Art.  baailaris  fülirteu  Gull 
und  Ogle  (s.  v.  Troltach),  ferner  Griesinger  an. 

Von  den  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  welche    «;  oures 
möglicherweise  eine  Atrophie  des  N.  acusticns  bedingen ,    sind  fia'c^^- 
vor  Allem  die  Erkrankungen  der  MeduUa  oblongata    und   des    ,'*^^" 
Kleinhirnes  hervorzuheben  (s.  unten). 

Nach    Erb    kann    eine    Atrophie    de.s    Acusticus    durch    Tubes 
Jornnalis  entstehen;   Lucae  vermochte   dies  bei  seinen  Untersuchungen 
'nicht  zu  bestätigen. 

Eine  Atrophie    des   Hörnerven   bei   Taubsturaraen   wurde  ^toi»««  m 
wiederholt  beobachtet  (z.  B,  in  einem  Falle  von  Hyrtl,  Vol-    «mi^m. 

Itolini  u.  A.).  Eine  Atrophie  des  Acusticus  ist  jedoch  keines- 
iwegs  constant  (Voltolini);  auch  Arnold  und  Moos  geben 
fin,  dass  eine  seibat  lang  bestehende  Taubheit  niclit  nothwen- 
diger  Weise  zu  Veränderungen  im  Lab^^rinthe  und  im  N. 
acusticus  iuiiren  mü.s:je. 
Schwartze  fand  in  einem  Falle  von  bilateraler  Synostose  der 
ßtapesplatte  im  Foramen  ovale  nur  eine  unilaterale  Acußticws-Degene- 
ration  und  schlienst  hierauH,  dass  es  sich  dabei  um  eine  vom  Gehirne 
deHcendirende  Entzündung  oder  fettige  Entartung  der  Acusticus-Fawern, 
larch  Erkrankung  der  centralen  Acosticus-Partien,  gehandelt  habe. 


I 

I 


ni,  Anomalie  der  Consistenz.  w.  Arun^an» 

der 


Eine  anffiillige    Härte    der  Acusticus  -  Faaem ,     so    dass    diese 

(einen  harten  Strang  bildeten»  erwähnen  Ackermann    und   Hosen- 
thal (cit.  V.  L  i  nck  e). 
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Eine  Erweichung    des    Acneticus-Htamme?    kommt    bei  Eat- 
ztlndangen  des  Hörnerven  zur  Beobachtung. 


IV.  Trenntiiig  des  ZasammenhangeB. 


Je* 

"^^n^r  Der   N.   acusticus  kann    eine  Trennung    des  Zusammen* 

hanfres  entweder  plötzlich  erleiden,  wie  bei  Traumen,  oder  eine 
solche  er+'olgt  alhnälig  durch  Entziindungsvorgänge  und  Neu- 
bildungen. 

Brückner  fand  in  einem  FaUe  von  Tnmor  iu  dpr  Schädel liülUo  (Ifo 
Stamm  des  Acusüctis  durch  Zerrung  abgerissen;  Voltolini  thcUi  >  ein« 
8e«:tionabefand  mit,  demzufolge  ein  iu  den  Meat.  andit.  int.  eingedrnngco«« 
äarcom  den  AcusticiLs-ätamm  vollständig  unterbrochen  hatte;  trotzdem  waru 
noch  jenseits  des  Sarcoins  doppelcontourirte  Nervenfasern  nachweisbar. 


V.B^ptriimie. 
Il<imo''f  hagle. 


VI.  Sni- 


V.  Hyperämie  und  Hämorrhagie. 

Eine  Hyperämie  des  Acusticus-Neurilenis  zeigt  sich  bei 
Entzündungen  des  Hörnerven ;  aie  kann  auch  zu  einer  Hämor» 
rhagie  führen. 

VI.  Entzündung. 

Der  N.  acusticus  erscheint  bei  seiner  Entzündung  ge- 
nJthet,  geschwellt,  eitrig,  erweicht  und  später  degenerirt.  Die 
Entzündung  ist  entweder  eine  vom  Laoyrinthe  ausgehende 
Neuritis  ascendens,  oder  der  Nerv  wird  von  einer  in  der 
Schädflhühle  auftretenden  Entzündung  mitergriffen.  In  letz- 
terer Beziehung  niüsMen  vor  Allem  die  einfache  Meningitis, 
sowie  die  Meningitis  eerebru-spinalis  hervorgehoben  werden,  die 
eine  Neuritis  acuatica  bewirken  können  oder  den  Hönier\*en 
durch  das  gebildete  Exsudat  coraprimiren  (Fall  von  S  c  h  w  a  r  tze), 
Die  Entzündung  befällt  zuweilen  den  Hörnerven  allein,  und  der 
N.  faciab'a  kann  trotz  der  bestehenden  Basilarmeningitis  voll- 
ständig intact  bleiben  (Heller,  Knapp), 

^'i-  v™-  VH.  Neubildung. 

«rgtmitirte.  Ein  Fibrom  im  inneren  Gehörgange  einer  tauben  Pereon 

fand  Le veque-Lasource  (s.  Lincke),  eine  tibröse  Ent- 
artung der  Nervenscheide  des  FacialiB  und  Acusticus,  (-rruber. 
—  Saudi  fort  (cit.  v,  Moos)  bemerkte  an  der  Abgangsstelle 
des  Acuriticus  von  der  Med,  oblongata  einen  kleinen ,  harten, 
knorpeligen  Körper.  —  Förster  beobachtete  ein  Sa r com  dea 
linken  Acuaticua,  das  in  den  Meat.  and.  int.  hineinreichte; 
weitere  Fälle  von  Sarcom  führen  Voltolini  und  Moos  an. 
In  dem  Falle  von  Moos  bildete  der  Acastiens  den  Stiel  de« 
Sarcoms;  os  erschienen  die  Lamina  .spirali.s  membr.  nur  zur  Hälfte 
erhalten,  ihre  feinen  Gebilde  fettig  degenerirt,  die  Zühne  nornwU  die 
Menkbrana  baflilaris  ohne  QuerMtreifung  (vergl.  den  oben  angefÜhiicB 
Fall  von  Böttcher). 


Textxiranomalie:  secnadäre  Aonsticns-Affection. 
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Nach  Virchow  wird  der  Aeusticus  unter  allen  Geliirn- 
lerven  am  liänfigsten  von  Neubildungen  befallen. 

K  a  1  k  eoncreniente  können  dem  Acusticus  auflagern  oder 
zwischen  den  Acnsticus-Fasern  eingebettet  sein.  Moos  fand 
phosphorsauren  Kalk  im  Stamme  des  Hörnerven,  Böttcher 
kohlensauren  Kalk  im  Neiirilem  und  Perioste  desMeat.  audit.  int. 


VIII.  Textnranomalie. 

Eine  Fettmetamorphose  des  Acusticus  ist  a,  a.  0. 
ereita  angeführt  worden.  Coirpora  amylacea  wurden  von 
Meissner,  Förster,  Voltolini,  Lucae,  Politzer, 
Hub  rieh  u,  Ä.  beobachtet;  sie  kommen  bei  Atrophie 
des  Acusticus  oder  auch  bei  sonst  vollstämlig  intactera  Hör- 
nerven  vor.  —  Pigment- Einlagerungen  im  Acusticiis- 
Stamme  vermögen  bei  ihrem  massenhaften  Auftreten  die 
Nervenfasern  auseinander  zu  drängen  (Fall  von  Moosj. 


VilL  Tiatur. 

anomAli«. 


^Erkrankung   des  Acusticus   In  Folge  einer  anhaltenden   intra- 
anricnlären  Drncksteigeriang. 


Lei 

^H  Im   AnseliluBHe  an    die    bisher    Lesprüi;heaeu    patkologischen  Zu- 

^^Btände  des  Acusticus  ist  noch  jene  „secundäre"  Acu.Htious-Affection 
^^Bu  erwähnen,  die  aus  einer  Erkrankung  des  Mittelyhres  hervorgeht. 
^^H  Der  Merher  gebörigen  Hyperäniie  utnl  Beröseii  DarcätfeueLtnnp  des  Laby- 

^Bffiothes  bei  beftigoa  Paukeneutzüaduiigeii  wurde  liereits  früher  gedacht. 

Der  Druck,  den  die  Steigbiigelplalte  im  Falle  einer  Einwiirts- 
ziehung  des  Schiillleitungsapparate.s  anf  die  LabyrintliflÜBBigkeit  ausUbt, 
kann  allmülig  bleibende  Veränderungiin  in  dem  acuntischeu  Organe 
herbeiführen.  Damit  finikn  die  abnehmende  Peroeption  fllr  die  Liift- 
und  Knochenleitung ,  ferner  bei  allmälig  absterbender  Function  des 
Hörnerven    die    mit    der  zunehmenden    Schwerhörigkeit    entsprechend 

Kbnehmende  Inten.sität  der  vorhandenen  Ohrengerimsehe  ihre  KrkÜining. 
Der  N.  acueticus  setzt  dem  auf  ihn  einwirkenden  Druck  einen 
idividuell  verschiedenen  Widerstand  entgegen,  weshalb  auch  gleich 
starke  Einwirkungen  eine  ungleich  heftige  Atfirtstion  des  Hörnerven 
bedingen.  Es  ist  femer  noch  zu  bemerken,  dass,  Ja  .sieh  dor  Xerv.  acusl., 
wie  Schwartze  betont,  einem  gewissen  Drucke  zu  adaptireu  vermng, 
eine  plötzlich  stattfindende  Dmckein Wirkung  auf  den  Acusticus  zu 
einer  bedeutenderen  Hörstürung  führen  wird,  wie  ein  gleich  grosser, 
ja  sogar  intensiverer,  aber  langsam   aneteigender  Druck. 

Ein  bekauntea  Beispiel  bietet  hieriür  der  vermehrt*  intraoeuliire 
Druck  dar,   welchtir  bei  raschem  Eintreten  (z.  B.  bei  leichter  Digital- 
compression  des  Bulbue),  binnen    wenigen  Secunden    eine    Erblindung 
veranlasst,  während  ein  stärkerer,    aber  allmälig    ansteigender  Druck 
zuweilen   Uberrftschend  gut  vertragen  wird  ^^bfüipielswoise  bei  Glaucum). 
Allerdings  sind  in  dieser  Beziehung  die  Verhältnisse  beim  Auge 
Bofeme  von  denen  den   Labyrinthes  verschieden,    als  die  im  Bnibus 
rhandene  Flüssigkeit  allseitig  abgeßchlossen  ist,  indess  der  Labyriuth- 
Urbaat  scIiitBcb,  ObreaheUk^nde.  31 
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ler  der  aciistisclieu  Centren  erkennen  läast.  So  veranlassen 
litunter  Typhus  und  S  c  a  r  1  a  t  i  n  a  Taubheit  und  subjeetive 
khörsempfindungen ,  bei  anseheinend  normalen  Gehörorganen 
ind  normalem  Centrahiervensystem.  —  Ein  vollständig  negativer 
'  jfund  kann  auch  an  Taubstummen  angetroffen  werden. 

Syphilitische    werden   zuweilen    nach    einer    gering- 

igigen  äusseren  Veranlassung    plötzlich  von    bedeutenden  Oe- 

lörsanomalien  befallen.     Bei  Anämie  und  Chlorose  treten 

licht  selten  Schwerhörigkeit  nn<l  Ohrengeräuache  auf,  die  wohl 

iVLtn   Theile    aiif    einer  Anämie    des  Centralnervensystems    be- 

ihen.  —    Gewisse  Arzneimittel,  ^vie  Chinin,  Salicylsäure, 

[orphin,  Tabak  .  .  .  bewirken  mitunter  hochgradige  subjeetive 

rehÖrsemphndiingeu  und  Schwerhörigkeit ;  diese  Erscheinungen 

schwinden    in    der  Regel    sehr    bald    nach    der    ausgesetzten 

\pplication  des  betreÖ'enden  Mittels,    sie  können  jedoch,    wie 

)eiin  Chinin,  auch  bleibend  sein. 

Bei  manchen  ludividuen  äusaert    «ine  verhältniöftmäasig    geringe 

rabe  von  fialicylöaurem  Natron     (4 — 6   Gramm    pro    die)     eine  hoch- 

radigc  Schwerhörigkeit,  Ohrensansen,    zuweilen    in  Verbindung    mit 

jrebralen  Reizeracheinungen,    wie  ich  dies  in  mehreren  Fällen  beob- 

ichtet  habe, 

Taubheit  anlüHslicb  eiaer  heftigen  Verkühlung  fand  Schneider 

[1838)  an  einem  15jiihrigen  Knaben,    der    eine  D-'irchnügsung   seines 

rhitzten  Körpers    erlaliren  hatte;    ea   erfolgten   Scbmerz  im    Nacken, 

?aubstumniheit,     Besinnungslosigkeit*     nach    vier    Tagen    kamen    das 

rehüi-  und  die  Sprache  wieder  zurück ;  auf  eine  erneuerte  Verkühlung 

in,  stellte    »ich    von  den  früheren  Symptomen  nur    die  Taubheit  ein 

id  verlor  sich  später    während    einer    elektrischen    Behandlung    und 

ler  Application  von  Veaicantien. 

Ziemssen  beobachtete  eine  vollstäudige  Anaeathesia  acustica 
lit  Faciulparalyse  auf  der  rechten  Seite  anlässlich  einea  Schreckes. 
!h  trat  ein  apoplfctiformer  Anfall  mit  viertägiger  Bewnsstlostgkeit 
^in;  die  Heilung  erfolgte  nach  22   Wochen. 

Ein  Fall  von  linksäuttjger  FacialparalyBe  und  Sprachtaubheit  mit  heftigen 
ibj.  cont.  HörBompfladungiin  stobt  gegenwärtig  in  inoiDer  Beobaclitnng  Der 
ifall  war  vor  drei  Monatuu  nach  voraasgegaDgenen  iutoasiven  linksseitigen  Kopf- 
^scbraeraen  erfolgt.  Sämmtlicbe  Eracheinangen  sind  gegenwärtig  bedentond 
abgeschwächt.  —  la  einem  FaUe  von  Moos  bildote  sich  während  eines  acuten 
Rat-henkatarrhs,  ein  audermal  in  Folge  von  Eheumatiemus  ein»  vollständtgi) 
TanbheJt  ans. 

POrehörsstürungen  nach  Sonnenstich  wurden  wiederholt  heob- 
chtet.    Kill   Beispiel  vrin  Taubheit  und  Ohrengeräußchon,   welche  nach 
inem  Fusühade  über  Nacht  eingetreten  waren,   theilt  Weudt  mit. 
Reflectorisch    auftretende    Gehürsstörnngen    werden, 
wie  schon  erwähnt,  beaondera  häudg  vom  Trigeminus  ausgelöst, 
fcf  Viel  häutiger  ala  die  soeben   angeführten    Ursachen  ruft 

^^I  y  3 1  e  r  i  e  Gehörsanomalien  hervor ,    die    in   ihrer  Intensität 
Läufig  starke  Schwankungen  erkennen  lassen. 
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des  Med.  oblong;  senile  Torpidität.  Erkrank,  d.  sensor.  Centnims.     435 

Siesondere  Bedeutung  für  die  Hörfunction,  worauf  bereits  Joh. 
iiller  aufmerksam  gemacht  hat. 

Wie  aus  dem  Seite  462  geseliilderten  Verlaufe  der  das 
Jorpus  restit'ornie  (Fig.  74,  3)  umkreisenden  Acusticus fasern 
lervorgeht,  begeben  sich  diese  zuweilen  sclion  am  Rande  der 
^  intengrube  in  die  Tiefe  und  bilden  in  diesem  Falle  keine 
Jtriae  acusticae. 

Erkrankungen  derMedulla  oblongata  vermögen  Erkronkuna 
)ei  Einbeziehung  der  dem  verlängerten  Marke  entstammenaen  ''^J^*/^' 
\cn8tiou8wurzel  Schwerhörigkeit  und  subjective  Geliürsempfin- 
lungen  zu  veranlassen. 

Einen  Fall  von  Scliw*?rhönKkeit,  in  welchem  die  Section  eine  praue 
Degeneration  der  Med.  oblongata  erga!» ,  t heilt  Lncae  mit.  —  Bei  einem  an 
^aralysia  ascenJens  erkrankten  Wjahrigen  Mann  aus  meiner  Clientel  vseigte 
ich  anfallsweise  Thei  intart  hieibeudem  Dewu.tstsüin  rasch  vor  übe  rgeh  ende 
Parese  der  unteren  Extremitäten,  Formication  im  rechten  Arme.  Aphasie  mit 
Sclivrerhöripkeit  und  selbst  nach  Enrilckgegangenem  Anfalla  aoch  ein  Blnodea- 
)g  anhalteudos  starkes  Ohrensausen. 

Wie  M  o  o  8  hervorhebt,  kann  eine  Erkrankung  der  MeduUa 
)longata  eine  gleichzeitig  auftretende  AfFection  des  Acusticus 
id  Trigeminus  veranlassen. 

Senile  T  o  r  p  i  d  i  t  ä  t  d  e  a  A  c u  s  t  i  e  11  s.  Den  Affectionen 
les  Acusticiis  ist  scnliesslich  noch  die  Torpidität  des  Hörnerveu 

Folge  von    senilen  Veränderungen    der   acustischen  Organe  ^"•«'**«- 
jizuzählen.     Die   senile  Torpidität    zeigt  sich    unter  anderem 
einer  Abnahme   der  Perception    für   die   den   Kopfknocheu 
mfgesetzten  Schallquellen ;  so  wird  nach  dem  50.^00.  Lebens- 
wahre das  Ticken   der  Tasohenuhr  nicht   selten    schwach   oder 
par  nicht  percipirt. 

(Ih  es    öicli    hierbei  auch    am    eine    durch    .senile  Vorgänge  im 
LnoohfTigewebe    bedingte  Veründernnig    in    der  ScliallleituDg    handle, 
mns-  dahingestellt,  bleiben.     Nach  Knapp    ergibt  ein  Vergleich  vuii 
iungf-n  und  alten  Individuen  beziiglicl»  d^r  HünscUärf©  einen  bedeuten- 
ren  Unterschied  als  betreffs  der  Sehschürfe. 


Senile 
Torpttiitat 


Sehläftn- 
vinduny. 


3.  Erkratikung  des  acustischen  setisorischen  Centrums.  StmottärM 

Störung  hei 

Das  grösste  Interesse  beanspruclien  die  in  neuester  Zeit  ""erVri/I^" 
ron  Wer  nicke,  hierauf  von  Gogol,  Broadbent,  Kuss- 
^•m  a  u  1 ,  Kahler,  P  i  c  k  n  A.  constatirten  Fälle  von  Wort- 
taubheit in  Folge  pathologischer  Vorgänge  (Erweiehungslierd, 
Atrophie,  Zerstörung  ,  ,  . )  in  der  ersten  Schläfenwindung 
(s.  S.  469).  Wie  eine  Reihe  klinischer  Fälle  (mit  nachfolgen- 
dem Sectionsbefunde)  gezeigt  haben,  kann  eine  durcli  Erkran- 
kung des  SchläfenJappens  hervorgerufene  Worttaubliaut  wieder 
zurückgehen. 

Nach  Kahler  und  Pick  besaht  diese  ErHcheimiug  möglicher 
Wei.se  auf  vorübergehenden  collateralen  Kreislfiiii'^ietüriingeu  bei  Einbolie 
eines  Astes  der  Art.   fossae  Sylvii  (die  häutigste  Ursache  aphasischer 
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Erscheinungen),  welche  das  Klanggebiet  ausser  Function  stiUea, 
der  Schläfen  läppen    erleidet    eine  geringe    transitorische  Läi^ion, 
endlich  iür  den  Ansfall  der  Function  der  einen  Seite  tritt  der  Schläfen- 1 
läppen  der  anderen  Seite  vicariirend  ein.    Für  diese  letzt«  A' 
spricht  ein  Fall  von  Hj-pertrophie  der  anderen  Seite    bei   H< 

(Luys).  .  . 

Aus    dem    soeben  Mitgetueiiten   erklären    sich    auch   diel 
wiederholt    beobachteten   Fälle    von  Affectionen    der  Schläfen- 
läppen  ohne  Hörstönnig,    da  eben  die  Worttaubheit  Welleiehti 
anfanglich    bestanden    hatte ,    aber    später    wieder    zurückge- 
gangen war. 

In  dieser  Beziehung  ist  ein  von  Kahler  und  Pick  cilirter 
Fall  Avonde's  sehr  interefisant.  Ein  Mann  gibt  am  dritten  Tage 
nach  einem  stattgefiindeuen  Trauma  die  Antworten  nur  durch  Lider- 
bewegungen ;  am  folgenden  Tage  hört  er  wohl,  versteht  abt-r  die  Wort« 
nicht  (z.  B.  zeigt  die  Zunge ,  wenn  man  sich  um  seinen  Zuetaad 
erkundigt  Vi  drei  Tage  später  kann  er  antworten  „trotz  einer  büch- 
gindigen  Taubheit".  Die  am  12.  Tage  Btattßndende  Section  wie« 
bilateral  eine  totale  Zeititürung  der  vorderen  Abschnitte  beider  Fruntal- 
und  Schlafenlappen  nach.  —  So  constatirle  auch  Per  i  er  nach  einem 
Sturz  die  Restitution  eines  auf  einige  Tage  gestürtttn  Gehörverstäiid- 
nisses;  bei  der  Section  (am  11.  Tage)  fanden  sich  zwei  Erweichungs- 
herde im  mittleren  und  hinteren  Abachnitte  der  zweiten  Haken 
Schläfen  Windung. 

Wie  Kahl  er  und  Pick   aufmerksam  machen,    betrafen 
die  bisher  constatirten  Fälle  von  Worttaubheit  fast  stet«  einei 
Aff'ection    des    linken   Schläfenlappens    (mit    dem  wir  Vorzugs- 1 
weise  thätig sind,  B r 0 c a ,  Hugh  lings  Jackson,  Ferrier)^ 
wogegen  eine  Affection  des  rechten  Schläfenlappens  ohne  Wort- 
taubheit einhergehen  kann  (zwei  Fälle  von  Cnarcot). 

Es  wäre  schliesslich  noch  ein  Fall  (Fi  nke  Inburg's)  too 
Worttaubheit  ohne  Lä'sion  des  Scbläfenlappens  anzuführen,  in  welchen 
eine  Erweichung  des  Markgewebes  vom  Linsenkem  bis  in  die  lasel) 
mit  Zerötürung  der  Vormauer  und  theilweiser  Erweichung  der  zweiten' 
rmd  dritten  Frontal windung  vorgel'andeu  wurde.  Die  innige  Beziehung, 
in  der  die  Tormauer  zum  SchlälcMlappen  steht  CMeynert)  lä«t 
auch  für  dieaen  Fall  die  Mögliclikeit  einer . Affection  dea  SchlÄfen- 
lappens  offen. 

4.   IraumatMche  Affection  des  Acunticus  und  der  acustischen 

Centren. 

a)  Traumatische  Affection  des  Aeusticus.  Shr\ 
Hörnerv  kann  durch  Erschütterung  eine  Alteration  erleiden, 
welche  sieh  in  einer  herabgesetzten  Gehörsperception  und  in 
Bubjectiven  Gehürsempfijidungen  äussert.  Die  Einwirkung  auf 
den  Hörnerven  erfolgt  hierbei  entweder  durch  eine  starke  Er« 
acliütterung  des  Kopfea,  dnrcli  heftige  Sehwankungea  oder! 
durch  einen   plötzlich  zu  Stande  kommenden,    bedeutend  v« 


tmunat.  Affectiun  des  Acusticas  u,  d.  acnst.  Ceatren. 
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mehrten  intraauriculären  Dnick,  bei  Luftverdiclitung  im  Schall- 

»leitungs-Apparate  (s.  S.  ÜO). 
In  manchem    dieser  Fälle    bleibt  es   zweifelhaft,    ob  die 
i      einwirkende  Schädlichkeit  zu  einem  Blutergnsse  in  das  Laby- 
rinth Veranlassung  gegeben  habe,    oder  ob  die   heftige  Irrita- 
tion  der   peripheren    Acusticnszweige   allein    als   Ursache    der 
Gehörsanomalien    anzuBeben    sei.     Dahin    gehören    die    durob 
^bHusten,  Niesen»  Reiz,  Schlag  auf  den  Kopf,  sowie  die  nach  einer 
^^Compression  der  Luft  im  äuHseren  und  mittleren  Olire  erscbeinen- 
den  Symptome  von   subjectiven  Gehürsempfindungen    und    von 
Ohrensausen.     Die    angegebenen  Erscheinungen    sind    dagegen 
eher  auf  eine  einfache  Erschütternng  der  peripheren  Aousticus- 
zweige  zu  beziehen,  wenn  sie  sich  nach  einer  heftigen  Schall- 
^B  einwirknng  geltend  machen, 

^B  Mam-hmal  bleibt  es  auch  in  die<ien  letzteren  Fällen  noch  imeut- 

r*chieden ,     oL  nicbt  durfh    oine  reflectorisclie  Eeizung    ein  sjtastLscher 

Zustand  des  Muse.  teus.   tymp.  bervorgerufen  wurdt-,  dei*  zum  Theilc 

die   etwa  bestL'hende  Schwerhörigkeit    und  die  Ohrengerünsche  yeran- 

^lasKt  hat  (»,  ß.  40«;). 

^ft  Artilleristen,  sowie  Scheibenschlitzen  leiden    sehr   häufig 

^V  an  einem  .klingenden  t.Teräusche  Lm  Ohre,  u.zw.  wie  Toynbee 
V  mit  Recht  bemerkt,  im  linken  Ohre,  das  der  Explosiouswirkung 
mehr  ausgesetzt  ist  als  die  rechte  Seite. 

Bei    günstigen  Reäonanzverhältnittaen ,    wie    beim    Schiessen    in 
gedeckten  Räuim-n,  gibt  sich  ein  solcher  Kinllusa  auf  das  Ohr  besondiira 
ileotlieh     zu    erkenn«-n,     Glv:i(;h    starke  St.hallqnellen    üben    auf    den 
Acuiäticus   eine  sehr  verst-kiLdene  Wirkung  aus,  je  nachdem  der  plütü- 
lich  stattfindende  Sclialleijithiss  das  Ohr  unerwartet    trifft  oder  nicht. 
Abgesehen  von  dem  psychischen  Momente,  das  hierbei  zu  berücksich- 
tigen ist,    wird  ein    auf    die  Schallemwirkung    vorbereitetes  Ohr    au-j 
»dem  Grunde  weniger  afficirt,    als  ein  davon  überraschtes  Ohr,    weil 
das  erstcre  dureh  eine  vorher  eingeleitete,   unwillkijrliehe  Contraetitni 
des  Trommelfellspnnners    eine    verminderte  IJewegliehkeit    im    schal l- 
^—  leitenden  Apparate  und    einen  vermehrten  Druek    auf    die  Labyrintlj- 
^P  Hiissigkeit  hervt^rruft,  also  eine  allzu  heftige  Bewegxmg  des  Labyriuth- 
wasser»,   beziehungsweise  eine    allzn  starke  Erregung    des  Hürnerven, 
abdämpft. 
K  b)   Traumatische    Affection    der    aeustischen 

B"  Centren.  Kin  auf  das  Schädeldach  einwirkendes  Trauma, 
H  sowie  einfache  Erschütterungen  des  Kopfes  führen  zuweilen, 
wie  die  experimentellen  Untersuchungen  Duret'a*)  lehren, 
Hämorrhagien  an  der  Scliädelbasis,  Jlediüla  ublongata,  Gehini- 
convexität  etc.  herbei  und  geben  zu  consecutiven  Verände- 
rungen im  Gehirne  und  in  der  MeduUa  oblongata  Veranlassung. 
Im  Falle    die   traumatische  Affection   die    aeustischen  Centren 
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*)  Etudes  6xp('rinientalea    et  cliniqaes    sur  lea  tmumatiEmeB    ctri'braux. 
I  Paris  1878. 
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bctrifPt,  können  gich  dementsprechend  unmittelbar  nach  der  er- 
folgten Einwirkung,  oder  bei  sectmdär  entatehenden  Verände- 
rnngen  einige  Zeit  später,  acustiache  Störungen  bemerkbar 
machen ,  wobei  sich  das  Gehörorgan  selbst  möglicher  "Weise 
vollständig  intact  erweist. 

Den  hier  enr&hnten  traamatis<'hen  Affectionen  der  Hörcentren  platttfe  ich 
eiaen  Fall  ans  meiner  Beohachtnng  beixählen  zu  können ,  in  welchem  nttli 
einem  leicliten  Schlage  auf  die  rechte  StirnUalfte  vornbcreeheml  Stönuisr»  d« 
Gleichgewichtes,  ohne  irgend  weicht)  Ersrheiuuagen  x'on  Seite  der  Gehorofgaao 
and  eine  Worhe  sjiäter,  öbor  Kacbt,  eine  bleibende  bilaterale  complote  Taabheit 
eingetret<!n  waren. 

*»^^''«   Subjective   Symptome  bei  Erkrankungen   des  Nerv,   acnsticxis, 
beziehungsweise  der  aonstischen  Centren. 

iJie  bei  Erkrankungen  den  Labyrinthes  und  des  IT" 
beziehungsweise  der  acnstischen  Centren  auftretenden  &.  i 

Symptome  bestehen  in  Anomalien  hinsichtlich  der  HLörlunction, 
in  subjectiven  Gehörsemptindungen,  Erscheinungen  von  Sprün- 
gen des  Gleichgewichtes  und  in  zuweilen  auftretenden  Uebel- 
keiten  oder  Erbrechen.  Von  diesen  soeben  angeführten  S>tii|v- 
tomen  können  alle  gemeinschaftlich  oder  nur  einzelne  vorkommen. 

/.  Anomalie  der  Hörßmctton. 

Eine  Anomalie  der  Hörfunction  kann  angeboren  (s.  unten) 
oder  erworben  sein.  Sie  gibt  sich  entweder  als  partielle  oder 
als  totale  zu  erkennen  und  zeigt  sich  ferner  in  einer  Aende« 
ning  der  Intensität  oder  der  Qualität  der  Sehallwahrnehmung. 
Bezüglicl«  ihres  Auftretens  wäre  endlich  noch  eine  zeitweis 
erscheinende  oder  in  ihrer  Intensität  schwankende  und  eine  atetig 
anhaltende  Anomalie  der  Hörfunction  zu  unterscheiden. 

I.  Anomalie  der  Intensität. 

Eine  Anomalie  in  der  Litensität  des  Hörvermögens  äussert 
sich  in  einer  verminderten  oder  vermehrten  GehörBffi^  " 

a)  Anaesthertia    acustica.     Bei    einer  ven  n 

Hörfähigkeit  (Anaesthesia  acustica)  findet  eine  Hera}>Retzung 
(Anaesthesia  acustica  incompleta)  odi^r  ein  vollständiger  Mangel 
(Anaesthesia  acustica.  completa)  der  Hörfunction  statt.  Die 
verminderte  Hörfähigkeit  besteht  sowohl  für  die  Lnftleitnne 
als  auch  für  die  Perception  einer  auf  die  Koptknochen  auf- 
gesetzten Schalliiuelle,  z.  B.  einer  tönenden  Stimmgabel.  Die 
Anaesthesia  acu.stica  zeigt  sich  zuweilen  als  eine  partielle, 
nämlich  sie  besteht  nur  iur  Selialb-nipHudungen  gewisser  Art 
z.  B.  nur  für  Geräusche  oder  für  bestimmte  Töne;  nicht  gelten 
percipiren  schwerhörige  Individuen  musikalische  Töne  viel 
besser  als  die  Sprache  und  Geräusche.  Ein  andermal  wieder 
werden  Geräusche  ziemlieh  gut  wahrgenommen,  wogegen  für 
«lie  Sprache  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  besteht,  oder 
umgekehrt. 
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So  vermochte  ein  Patient,  der  wepen  einer  eitrigen,  polypösen  Pauken- 
entzündung iu  meiner  Behandlung  stand,  das  intensive  Oeräasch  eines  Indactions- 
apparates  nicht  zu  hören,  iudesa  er  halblaut  gesprochene  Worte  auf  eine  Ent- 
fernung von  vier  Sjchritteu  voUkommeu  gut  vernahm.  Die  vorhandeoe  Erkrankung 
des  Cavnm  tytapani  bot  für  diese  Symptome  wolü  Dicht  den  genügenden  Er- 
kläruDgsgrrnnd  dar.  sontlern  diese  war  ant  eiue  Anomalie  in  dem  .schallportipi- 
reuden  Organe  2U   beziehen. 

Mit  einer  wirklich  stattfindenden  Perception  tiir  Geräusche  darf  rau^c^nnv 
nicht  das  bei  complet  tauben  Individuen    nicht  selten   gesteigerte  Ge- 
fühlsverniögeii  venvechsi>lt  werdKn ,    demzufolge    atiirkere  Luft-^chwin- 
g'ungen     allerdings  getUlilt    werden,    aber    nicht  in    die  Gebör.'^wahr- 
nehmung  gelangen. 

Partielle  Ton ta  üb h  ei t.  Eines  der  interessantesten 
Geliörsphänomeue  i.^t  der  Ausfall  einzelner  Töne  oder  einer 
ganzen  Scala  von  Tönen  aus  der  Perception ,  sowie  die  Ein- 
achränkung  der  „Gehorsbreite"  (Knapp). 

In  einem  von  Magnn.H  eingehend  unterauchten  Falle  hörte  eint- Patientin 
die  Basiitöne  ^t,  wogegen  von  f  bis  h'  eine  Tonläcke  hestand;  innerhalb  der 
zweimal  gestricheneu  Octave  erschienen  drei  Töne  ausgefallen,  dann  folgten  eine 
Beihe  gut  pereipiilerTöne,  indesa  wieder  die  höch.iätenTüiie  üi<ht  gehört  worden. 

Einen  Perceptionaiuangel  für  hohe,  ein  andermal  für  tiefe 
Töne  fand  Helmholtz  (cit.  v.  Moos).  Mooa  traf  in  einem 
Falle  eine  vollständige  Taubheit  für  tiefe  Töne,  Scbwartze 
eine  solche  für  hohe  Töne  (nach  einem  Schussel.  Die  eratere 
Art  der  Tonlücke  wird  als  Basstaubheit  bezeichnet,  während 
für  die  letztgenannte  Art  der  Ausdi'uck  Dtacanttaubheit  ge- 
braucht werden  könnte.  Knapp  erwälnit  eine  Reihe  von 
Fällen .  in  denen  eiue  Tauljbeit  für  eine  Gruppe  von  Tönen 
bestand. 

Hierher  ist  auch  die  besouders  bei  alten  Leuten  bemerk-  snnt  i,«. 
bare  Einschränkung  der  Gehörsbreite   für    die  höchsten  Töne  d^'^'a^T»- 
zu    beziehen,    so    dass   beispielsweise   das    Zirpen   der   Grillen  '"'V^-^'^' 
von  solchen  Individuen  nicht  niehr  vernommen  wird. —  Lucae      innt. 
theilte    in  jüngster  Zeit  Beoliaehtungen    von  Labyrintherkrau- 
knngen  (mit  Sectionsbefunden)  mit ,    bei  denen  ein  Ausfall  der 
hoben  Töne    aus   der  Perception  bei  erhaltener  guter    Emphn- 
dung  für  tiefe  musikalische  Töne  bestand. 

Die    Erklärung     einer     partiellen    Ton  taub  hei  t  Mmiimau- 
liegt,  wenigstens  für  viele  Fälle,    in  der  bereits  besprochenen [,«1?'^^,]!;'^'^ 
Hypothese,  dass  die  einzelnen  Theile    der  Membrana  basilaris  ^  j[;j''^^'' 
für  je    einen    gewissen  Ton    abgestimmt    seien.     Wir    müssende«- &-*ne<-)te. 
uns  demzafulge  vorstellen,    dans  eine  partielle  Erkrankung 
des  acusti  sehen  Endorgan  es    oder   eine  Affection  jener 
Nervenfasern,  die  in  einem  bestimmten  Abschnitte  des  Cor  ti- 
schen Organes  enden,  eine  Tonlücke  für  die  Empfindung  jenes 
Tones  herbeiführen,  der  eben  von  dem  betreffenden  Theile  des 
Ductus  cochlearis  zur  Perception  gelangt.  :■  Ärtm,. 

Eine   partielle  Percfption»IUcke  ist  nicht  mit  gewissen  Anomalien      tcUnti- 
rn  dem  Hchallleitimgsapparate    ku    verwechseln,    denen  ein  mächtiger  ji^arj«. 
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Inneres  Obr:   Aaaeethesia,  Hyperaeslhesia  acostica, 
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Einfluas  auf  eine  vermehrte  Schallleitung  für  hohe  oder  tiefe  TCw 
zukommt,  welcher  sich  z.  B.  bei  SpannimgsverSnderungen  im  TrominfJ. 
feile  xmä  in  der  Kette  der  GehörknÖL-helchen  bei  einer  rcrfornlion  der 
Membrana  tympani  zu  erkennen  gibt, 

Inwieferne  durch  eine  Erkrankung  einer  bestimmten 
Wurzel  des  Aciisticiis  oder  der  acustiachen  Centren 
ein  Verlust  des  GehÖra  für  unarticulirte  Laute,  bei  intact 
bleibender  Perception  für  rhythmische  Schallwellen .  wie  für 
Sprache  und  Musik,  zu  Stande  kommen  könne  (s.  S.  4»>8i,  ist 
derzeit  noch  unbekannt.  Betreffs  der  Worttaubheit  liegen 
'  dagegen  bereits  höchst  wichtige  Befunde  vor  (s.  S.  -IGO).  Auch 
eine  mit  Worttaubheit  verbundene  aensorische  Taubheit  f&i 
Musik  wurde  in  einera  Falle  von  Erkrankung  der  Scldafea 
Windungen  beobachtet  (Kahler  u.  Pick), 

b)    Hy peraeöthesia  acustica.    Eine  Hyperaestheaii 
acuatica  gibt  sich  in  einer  unangenehmen,  selbst  schmerzhaften 
Schallenipfindung  zu  erkennen,  die  gewöhnlich   bei  beetimmt 
Tönen  oder  Geräuschen  stark  hervortritt;  nur  ausnahmswei 
findet  sieh  ein  auffällig  erhöhtes  Sprachverständniss  oder  eine' 
gesteigerte  Perception  für  Geräusche  vor. 

Moo«  erwähnt  einen  Fall  von  schwerer,  intracrftniell'-r 
Erkrankung  mit  eentraler  Affeclion  des  AcuBtieut? ,  der  ein«  liwcb- 
gradige  Uyperaestliesia  acustica  voraiLsging,  so  dass  die  betreiFead* 
Patientin  leise  gesprochene  Worte  durch  ein  Stockwerk  himlnnh 
hörte.  —  Mir  ist  ein  nehr  erregbarer  Mann  bekannt,  der  im  R-jnnw 
einer  fieberhaften  Erkrankung,  Kuwie  bei  einer  stärkeren  GemOtii'^ 
aufregung  die  im  oberen  Stockwerke  geführten  Gespräche  deollifli 
vernimmt.  leh  möchte  femer  an  die  zuweilen  auftretende  Gehrirv 
Steigerung  nach  dem  Erwachen  aus  der  Chlorofonu-Narkose  irrinncnj 
(s.  S.  430).  —  Knapp  benebtet  vi>n  einem  Manne,  der  nach  ciova 
Sonnen.stidie  von  einer  Hyperaesthesia  aciistica  mit  daraatfulgenikr 
Taubheit  t-rgritfen  worden  war.  —  In  einem  anderen  Falle  yuo 
Meningitis  bestand  eine  Irrilatio  acuatica  durch  drei  Wochen,  worul 
links  Taubheit,  rechts  Schwerhörij^keit  auftraten.  —  Bei  einer  v«* 
Morland  beobachteten  Patieutin  mit  haliituellem  Abortus  zeigte  eidk 
innerhalb  jeder  Schwangerschaft  eine  Hypernesthesia  aenntica. 

Nach  Koppe  soll  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit 
Hörnerveu  in  gewissen  Phasen  des  Schlafes  bestehen.  —  Eii 
Hyperaesthesia  acustica  für  gewisse  Töne  fand  Politzcl 
//)rprra<«A«f<e  besonders  an  leicht  erregbaren  Individuen.  Eine  Hyperästhesie 
kann  ferner  durch  Ueberanstrengung ,  Schlaflosigkeit  etc.  enl 
stehen  bez.  bedeutend  gesteigert,  werden.  —  Hekanntlich  irit 
zuweilen  bei  Migräne,  sowie  bei  Hysterie  eine  Irritation 
Hörnerven  auf.  —  Erlcrankungen  des  Gehörorgaues  z, 
Hyperämie  desselben,  können  eine  H^-peraesthesia  aeusticH 
Ursachen,  die  sich  unter  Anderem  im  Beginne  von  Affectio« 
der  Paukenhöhle  häutig  zn  erkennen  gibt.  —  Tröltsal 
macht  auf  die  Ueberempfindlichkeit  des  Höruerven  nach  plf 
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liclier  Entfemimg  eines  frülier  durch  längere  Zeit  vorhanden 
gewesenen  Schallhindernissea  aufmerksam;  so  zeigt  sich  auch 
nach  Ausspritzung  eines  Cerumenpfropfes  zuweilen  eine,  selbst 
Tage  lang  anhaltende,  schmerzhafte  Empfindung  gegen  stärkere 
Schalleinwirkungen. 

Eine  Hyperaesthesia  acustica  gegen  stärkere  Schalleinflüsse 
iht  zuweilen  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  (ja  nach  Po- 
litzer selbst  mit  sonst  totaler  Taubheit)  einher,  wodurch  der 
ebrauch  eines  Hörrohres  ganz  unmöglich  gemacht  werden  kann» 
Eine  eigenthilmliche  Art  von  Hyperaesthesia  acustica  be- 
steht in  einer  länger  anhaltenden  Nachempfindung  einer 
^^challeinwirkung.  Dieselbe  tritt  zuweilen  als  ein  Nachtönen 
^■^uf  und  kann  selbst  stundenlang  andauern. 

J^^  So  vernahm  eine  Pationtin,  die  wegen  eines  chronischen  PaukenkatarrlieB 

I      in  meiner  Behandlung  stand,  eine  am  Ciavier   gespielte  Melodie  durch  mehrere 
Standen. 

I  Micbt  seltfn  wird  das  Ticken  der  Uhr  durch    mehrere  Secnnd<'n 

^fcachempfumlen ;  einer  meiner  Patienten  gab  sogar  eine  Nachempfindung 
^^von  mehreren   Minnteu  Dauer  an. 

^B         Sehr  merkwürdig  erscheint  jene  Art  von  Hyperaesthesia 

^acustica,  bei  welcher  entweder  ein  erregter  Ton  oder  ein  Wort> 

zuweilen  das  letzte  Wort  eines  ausgesprochenen  Satzes,  zwei- 

I      mal  in  rascher  Hintereinanderfolge  gehört  wird. 

\  Nicht  zu  verwechseln  mit   der  bisher   besprochenen  Aj-t 

von  Hyp»eraesthesia    acustica    ist    die    von  Brenner    so    be- 

'     nannte    leichte    galvanische    Erregbarkeit    des  Hör - 

j      nerven.     Diese    entsteht    nach  Brenner    dadurch,    dasa    der 

Acusticus  in  Folge  eines  bestehenden  SchaUIeitungshindemisses 

ine     abnorm     geringe    Erregung    erfährt     und     aus    diesem 

runde,  ähnlich  wie  der  Opticus  im  Dunkeln,  in  einen  Zustand 

s  „Reizhungers"  gesetzt    wird,    der    sieh    in    einer   abnorm 

arken  Reaction  gegen  den  elektrischen  Strom  äussert. 

Die  auf  einer  abnorm  gesteigerten  EiTegharkeit  des  Hünierven 
eruheude  H^'peraestkesia  acu^itica  liut  nichts  mit  jenen  Fällen  gemein, 
in  denen  durch  anormale  SpannungsverhültniBse  im  Schallleitnngs- 
apparat«  gewisse  Tüne  dem  Labyrinthe  mit  vermehrter  Intensitiit 
zugeleitet  werden 5  so  ist  ancli  die  bei  abnormer  Functiuu  des  Steig- 
btigelnuiskels  zuweilen  auftretende  Hypeiaeu.si»  nicht  auf  eine  g«- 
ßteigerte  Irritabilität  dos  Höruerven  7.11  beziehen,  soudem  sie  kummt 
dureh  eine  abnorm  starke  ohjeetive  Erregung  der  peripheren  Acustiens- 
weige  zu  Stande  (s.  S.  408). 

2.  Qualitativ  veränderte  Gehor«perc«ptlon. 
Eine  qualitativ    veränderte    Gehörsperception    kann 
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als 
eine   Art    Verstimmung  des  schallpercipirenden   Organes,    als 

'aracuöis"  (Falschhören),    auftreten,     bei   der  die   Schall-   i'aracutit. 
jrception  an  dem  afficirten  Uhre  nicht  im  Einklänge  mit  dem 
hjectiv  erzeugten  Tone  steht.     Bei   einseitiger   oder  bilateral 


492 


Inneres  Olir:  Paraciisis  dnpHcata, 
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ungleichmäsaiger  AfFection  kann  die  Paracuais  zu  der  äab>ee< 
tiven  Empfindcing  eines  Doppeltones  führen,  d.  h.  \v  '  '  ■ 
das  gute  Olir  den  ohjectiven  Ton  richtig  hört,  vernimmt  *.  ^  .  H 
das  kranke  Ohr  einen  von  diesem  verschiedenen  Ton  (Para- 
cusia  duplicata  sc.  Diplacusis  binanricularis,  Knapp).  Der 
Pseudoton  kann  um  einige  Sehwebungen  oder  sogar  um  mehrere 
Töne  höher  oder  tiefer  liegen  als  der    wirkliche  Ton. 

Dil'  Hilf  diese  Weise  eiitstehenden  DissunjinzerÄcheinungen  waren 
bereits  den  älteren  Autyivn,  wie  San  vages,  Itard,  Guniperl 
(fit.  l).  B  res  sie  r)  bekannt.  In  dem  Falle  von  Gnmpert  Bchwaukt« 
die  Tondiffereiu!  zwischen  der  Terz  und  der  Octave.  —  Wittich 
theilt  eine  Selbst l>eoba<ditnng  von  Ditiftonanzerscheinuug  mit :  Naell 
einer  eitrigen  Paukimoiitziindung  percijiirte  sein  krankes  Ohr  df* 
HlimmgnbHUon  um  einen  halben  Ton  höher  (bei  Luft-  und  Knochen 
leitung)  als  das  gei^imde  Ohr;  von  zwei  auf  das  Sehädeldacb  aafg*- 
setzten  Stimmgabeln,  die  in  ihrer  Stimmung  um  einen  halben  Ton 
auseinander  lagen,  hörte  Witt  ich  nur  einen  Ton,  wenn  die  hfiher 
klingend«  Stimmgabel  vor  das  gesunde,  die  tiefer  tönende  vor  du 
krnnk*'  Obr  gebalten  wnrde.  —  Ein  l'atient  von  Moos  vrnuhm 
nn<  b  einer  Cbluroform-Einathmung  bei  allen  Tünen  von  a'  angefangen, 
gleichzeitig  die  nächst  höhere  Terzj  einen  KhnUchen  Fall  fÖhit 
Grub  er  au.  —  Bei  einem  Patienten  von  Knapp  wurden  nacb 
einer  Naaendouche  die  Stimmgabe!ü5ne  am  kranken  Ohre  uni  iwti 
Tr>ue  liefer  percipirt,  als  an  der  gesunden  Seite ;  dieselbe  Erschetnoog 
bf  >tand  auch  bei  den  mittleren  und  höheren  Clavierlönen  ;  die  DtMO- 
nanz  verminderte  sich  spüter  bis  auf  ein  halbe»  Toninlervall.  — 
Merkwürdig  ist  eine  von  Swan  Burnett  mitgetheilte  Beobachtofig: 
Ein  Musiker  hörte  das  contre  a  am  rechten  Ohre  als  b,  al?»«»  im 
einen  Ton  hiiber;  je  weiter  sich  die  anderen,  zur  Prüfung  verirrt- 
deten  Töne  von  contre  a  nach  nufwiirt-s  entfernten ,  desto  grringrr 
wurde  di«*  Tondifferenz^  bia  sie  endlich  bei  der  fünften  Octare  ttt* 
M-bwand  ■  wie  eine  weitere  Untersncbung  mit  verschiedt^nen  In^tti«' 
mruten  erki-nnen  lieHS,  zeigte  sich  die  Differenz  desto  geringer,  \ö 
reicblieber  die  Obertöne  vertieten  waren;  so  wurde  bei  der  au  Über* 
tönen  reichen  Violine  gar  keine  l'aracnsia  angetrotfen.  Deräelbe  Patient 
hatte  zehn  Jahre  vorher  ebenfalls  an  dorn  rechten  Ohr  eine  PHraeatis 
bemerkt,  wobei  der  Pseudoton  nicht  wie  bei  der  oben  erwiUratifB 
Affeetiun  höher,  sondern  um  "/s — */s  Toniutervall  zu  tief  wah^ 
genommen  wurde.  Die  Paraenais  war  dem  Patient<;n ,  trotz  aein«« 
musikalischen  Gehörs,  früher  nicht  anfgefallen,  sondern  wnrde  von  Um 
nur  zufällig  entdenkt. 

Eine  Erklärung  der  P  a  r  a  c  u  s  i  a  duplicata  galiea 
Witt  ich  lind  Knapp  mit  Zugrundelegung  der  Hypothc;«« 
von  Helmholtz,  betreffs  der  Abstimmung  der  Membrana 
baBilana  für  jeden  einzelnen  Ton.  Es  ist  derazufolcrc  anra- 
nehmen,  dass  ein  bestimmter  Ton    bei  nonnalen  V»  -«a 

auf  beiden  Seiten  die  miteinander  correspondirenden  i^vi,  , , 
der   Membrana    basilaris    in  Schwingungen    versetzt,    wel 
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sammen  die  Emptindung  des  betreflFenden  Tone«  auslösen. 
"Wenn  dagegen,  wie  Knapp  bemerkt,  die  Membrana  basilaris 
der  einen  Seite  straffer  angespannt  wird ,  dann  muss  diese 
ine  liöliere  Stimmung  erlangen ,  so  dass  z,  B.  eine  Saite,  bez. 
eine  Reihe  von  Qnert'asern  der  Grandmembran,  die  ti-iLher 
300  Schwingungen  in  der  Secunde  ausführte ,  nunmehr  inner- 
halb derselben  Zeit  3ö0mal  schwingt. 

„Lassen  wir  300  Sühwingungen  in  der  Secunde  ilcm  Tone  c, 
350  dem  Tone  i?  en(sprec'hen,  Wenn  nnn  der  letztere  Ton  auf  irgend 
einom  musikalischen  Instruineiitt;  angej^chlagon  wird,  hö  wird  derstdbe 
alle  auf  350  Schwingungen  per  Seciinde  abgeBtiramten  Saiten  in  Mit- 
schwingung versetzen."*  „Im  gesunden  Ohre  wird  diese  Saite  die 
dein  Tone  e  entsprechende  Corti'sche  Faser  (bez.  Faserreihe  der 
Grtmdmembran)  sein,  aber  in  dem  kranken  Ohre  werden  350  Schwin- 
gungen in  der  Secunde  jetzt  auageftihrt  von  einer  Faser,  weleke 
früher  nur  300  Schwingungen  p«r  Secunde  machte  und  wtdche  nattiidich 
nucli  mit  derjfnigen  acustischen  Nervenfaser  in  Verbindung  steht, 
welche  früher  (im  geaunden  Zustande  des  Ohres)  den  Eindruck  von 
300  Schwingungen  per  Secnnde,  d.  h-  die  Empfindung  des  Tones  c 
zum  Uehirn  leitete"  (bez.  im  Gehirn  vermittelt«),  ^Deshalb  wird 
dieses  Ohr  die  Vorstellung  des  tieferen  Tones  c,  dagegen  das  ge- 
sunde znr  selben  Zeit  die  des  Tones  e  vermitteln." 

Der  entgegengesetzte  Zustand  muaa  für  jene  FäUe  an- 
genommen werden,  in  denen  der  Paeudoton  höher  erscheint. 

Wenn  beispielsweise  da»  gesunde  Ohr  den  Ton  c  (mit  300 
Schwingungen)  »ind  das  kranke  den  Ton  d  (mit  325  Schwingungen) 
vernimmt,  so  müssen  dii'  ira  gesunden  Zustand  auf  325  Schwingungen 
abgestimmten  Fasern  der  Membrana  basilaris  um  so  viel  erschlafft 
»ein ,  dass  »ie  nunmehr  300  Schwingungen  in  der  Secunde  ausführen. 
Ein  objectiver  Ton  von  300  Schwingungen  wird  an  beiden  Ohren  die- 
jenige Partie  der  Grundmembran  in  Mitanhwingnng  versetzen,  welche 
auf  300  Schwingungen  per  Secunde  abgestimmt  Lst;  wührend  alao 
das  gesunde  Ohr  den  richtigen  Ton  c  vernimmt ,  wird  im  kranken 
Ohre  diejenige  Nervenfaser  erregt ,  welche  in  allen  Fällen  die  Em- 
pfindung des  Tones  d  auflöst  (b.  Knapp,  Archiv  für  Aug  n.  Ohr. 
I.  Bd.  2.  Abth.  8.  97,   1870), 

Was  den  epeciellen  Fall  von  Swan  Burnett  betriiTt,  in 
welchem  sich  mit  der  Zunahme  der  ObertSne  die  Tondifferenz 
verringerte,  spricht  dieser  nach  Burnett  dafür,  dass  nm  kranken 
Ohre  eine  Reihe  von  Obertüuen  der  Perception  im  gesunden  Ohre 
entsprachen  ;  iliese  Obertöne  verstärkten  die  Empfindung  dea  normalen 
Tones  und  waren  daher  ira  Stande,  den  falschen  Ton  mehr  weniger 
zu  nnterd rücken,  wie  ja  auch  ein«  ähnliehe  Erscheinung  an  den  beim 
Strabismus  auftretenden  Doppelbildern  zu  Stande  kommt. 

Von  der  Paracuais ,  als  einer  Verstimmung  des  schall- 
percipirenden  Organes,  sind  jene  Veränderungen  im  schaü- 
leitenden  Apparate  strenge  zu  trennen,  welche  die  Sehallleitung 
eiuea  bestimmten  Tones   oder   gewisser  Töne    begünstigen  und 
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diese  dadurch  stärker  hervortreten  lassen,  wie  dies  z.  B.  be- 
züglich der  hölieren  Töne  bei  vermehrter  Anspannung  da 
Trommelfelles  erfolgt.  Dass  es  sich  hierbei  nicht  um  eine 
eigentliche  Aft'ection  des  Labyrinthes  oder  des  Gehörnerven  selbst 
handelt ,  ergibt  eine  vergleichsweise  vorgenommene  Unter- 
suchung mit  der  Luft-  und  der  Knochenleitung ;  in  vielml 
Pällen,  in  denen  eine  abwecliselnd  vor  das  eine  und  das  andere 
Ohr  gehaltene  Stimmgabel  dem  erkrankten  Ohre  auflUlhg 
höher,  bez.  tiefer  tönend  erscheint,  wie  dem  gesunden  Ohr^, 
findet  sich  bei  der  Application  derselben  Stimmgabel  auf  die 
Kopfknochen  keine  Tondifferenz  vor.  Da  nun  der  Acnaticm 
auf  dem  letzteren  Wege  die  Schallwellen  zum  Theile  dired 
zugeleitet  erhält ,  lasst  auch  das  erwähnte  Ergebniss  der 
vergleichsweise  angestellten  Untersuchung  den  Schluss  zu,  da« 
die  veränderte  Perception  auf  Seite  des  erkrankten  Ohres  nnranf 
einer  Anomalie    in  dem  Schallleitungsapparate  beruhen  könufc 

Als  ein  bierlier  gehöriges  Beispiel  wäre  ein  von  Wolf  beohAcbtetff 
Fall  anzuführen  ,  in  welchem  das  linke  Ohr,  nach  eineiu  Schn<ffie,  den  ätims- 
gabelton  per  Luftleitung  um  eine  Quinte  zn  lioch  percipirtc  ,  indes^  von  ilni 
Kopfknocben  ans  keine  TamliffercnK  bestand.  Wolf  nahm  für  die»en  FiJ) 
mit  Kecbt  eine  Veränderung  im  sphallleitentlen  und  nicht  im  schallpercipireodcD 
Theüe  des  Hörorffanes  an. 

Eingehendere  Untersucbungen  lassen  diese  zuletzt  besproclieM 
GehörsanoDialie  al.s  kuinesweg.'*  selten  er-scheinen. 


II.  Subjective  OeJi'6rsemj)ßndungf;n. 

Als  subjective  Gehöraempfindungen  werden  die  auf  einer 
Irritation  des  Hömerven  beruhenden  Ohrengeräusche  bezeichnet 
denen  keine  objective  Schallquelle  zu  (xrunde  liegt. 

Es  sind  demzufolg»'  jene  tiehör^empiiiidungeu ,  welche  d«rch 
einen  im  Gehörorgane  oder  in  den  benachbarten  Partien  deeselbtün  m 
Blande  kommenden  Schall  hervorgerufen  werden,  nicht  als  anbjflCllTf 
Geh(Irftem|ifindiingen  zu  ht^zeiehnen,  sondern  llihren  richtiger  den  >J»in<* 
der  entotisclHMi   (leräuscke. 

Ich  werde  im  Nachfolgenden  diese  letzteren  atis  diffemitnl'' 
dingTiO!jtiBcht!n  Gründen  vor  den  subjectiven  GehSräempfindmigen  bf*] 
sprechen. 

Die  cnto tischen  Geräusche    können    vom    finmeren 
mittleren  Ohre  au«  «der  von  den  Gefäs-sen  in  der  Pankenhohle  iind  d« 
Nachbarechatt  erregt  werden.   Hierher  gehören  die  Geräiisehe,   wel« 
fremdi»   Körper  durch  Keihnng,  Stellungsverändeningen  an  den  G«h5r- 
gangswaudungcn  und  am  Trommelfelle  verursachen.   Nach  J  o  h.  M U II e r| 
vermag  eine  im  Ohrcanal  allseitig  abgeschlo.s»ene  Luftsänle  zn   rrsom- 
niren  und  dsuinrch  Gehörwemptindnngen  zu  bewirken.     Grnb<*r  vcr 
niuthet,    da-^is  die  von    ihm    beobachteten    tullhliltigeu    Zellcnräume    il 
der  äiLsscren  Wand  des    carntischen    Ctinalos    ResonnanzerRchcintui| 
veranlassen  können.  Abhebnng  der  beiden  Tubenlippen  heim  Schlil 
acte,  bei  klonischen  Contractioncn  der  Tubenmu^keln,    besonder«   dM 
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isorveli,  führen  ebenfalls  entotiache  GerSusclic  herbei  (s.  Ö.  268); 

Jiese    zeigen    sich    ferner    im    Momente    einer   Lufteintreibung    durch 

Lufwerfen  des  Secretes  in  Blasen,   bei  der  Abhebung  zweier  mit  ».mfi- 

inder  verkb'^hti^n  Schloim  haut  flachen  (Tubenwandxmgen,  innere   Flüche 

lee  Trommelfelles  mit  der  inneren  Paukenwand),   bei  Äbreissiing  von 

'sendomembranon  nnd  bei  Enptur  des  Trommelfelles  ;  in  diesen  letzteren 

Tällen  kommt  zuweilen  di«  Empfindung  eines  heftigen  Knalles  zn  Stande. 

Die  ontutischen  Gcliörssensationen    beruhen  .nehr  häufig  auf  Ge- 

fö«8gerXuschen :   Bond  et  betont  die  Möglichkeit  einer  Fortleitung  des 

Konnengeräusfhes  in  der  Ven.  jug.  iut.  bis  auf  den  obernten  Abschnitt 

ler  genannten  Vene  in  der  Fossa  jngnlaris;    derartig  hervorgerufene 

reräusche  werden    durch    Compreseion    der    V.   jug.    plötzlich    sistirt. 

oos  hebt  die  Möglichkeit  hervor,  dass  eine  enorm  erweiterlo  Fossa 

jgnlaris  Bhitgerauache     in    dem    Jngnlnn'ohre     auÄlösen    künne;     die 

[Unduiig    des  Sinus  tranj^ versus    in  den  Bulbu«  jugulari.s    iist  uämlich 

ehr    enge ,     weshalb    hei    einer    bestimmten    Strom eflgeschwindtgkeit 

'ein   Blasebalggerliusch    hervorgerul'eu    werden    kann ;     da    diese   sebr 

wechselnd  ist,  so  werden  sich  auH  diesem  Grunde    auch  Verachiedeu- 

leiten  in  der  Intensität  der  Geriiuwhe  ergeben  (Mo oh).  Rayeri^cit. 

Tröltsch)    vermochte  ein  auch  objectiv    hörbares  Ohrengeräußch 

darch  die  Compreaaion  des  Kamus  mantoideus  der  Art.  anricul.  post. 

kSU  sLstiren.    Hy  rtl  beobachtete  Fälle  von  abnorm  weiter  Art.  stapedia, 

lie   wohl  im  Stande  wäre,  hörbare  Fulsationsgeräusche  zu  veranlassen. 

Nach    Kessel    könnte    eine    starke     Hyperämie     der    Uammergefiiefle 

Vibrationen  des  Hammers  bewirken ;  dieselben  miissten  bei  Druck  dea 

Oberkiefers     an    den  Unterkiefer    in  Folge-    einer    dadurch    bewirkten 

^Compres.^ion  der    in  der  Fis.snra  Glaseri    beändlichon    Art,  tympanica 

verschwinden.  Chi  man  i  lieilte  ein  continuirliches  Ohreneansen  darch 

Lie    Operation     eines    auf    den    äusseren    Gehörgang     übergreifenden 

Lneurysma  cirsoideum  (?■.  S.   I3ß).  Ührengeräuscbe  kommen  zuweilun 

bei  Herzfebleni,   bei  Erkrankungen  der  Gefässwandungen ,  bei  activer 

und  passiver   Hyperämie  der  BlutgelaaBe  vor.    Starke  Pubationen  der 

Carotin  veranlassen  bekanntlieh  ein  zuweilen   auch  objectiv  wahmehm- 

)aref}  Fulsattonsgerüuseh. 

Bei  einer  an  Baseduw'scher  Erkrankung  leidenden  Patientin  hörte  ich 
ie  PnlsatinneQ  in  anÖUlliger  Stärke. 

Tröltseh  hebt  hervor,  das»  Verengerungen  im  Canalia  caro- 
ticus  leicht  im  Stande  sein  könnten  ,  Gofässgeriiußche  hervorzurufen. 
Wie  ich  mich  an  einigen  Präparaten  überzeugt  habe,  findet  zuweilen 
an    einer  Stelle  des  Cnnalia  caroticua  eine  hetrürhliche  Einengung  statt. 

Es  wiire  endlich  noch  auf  die  Möglichkeit  hinzuweisen,  das» 
durch  alterirte  Spannungsverhältnisse  im  Sehallleitungsapparate  sonst 
nicht  wahrnehmbare  Geiasegeräusche  gehört  werden. 

Aetiologie  der  subjectiveii  Gehörsempfin- 
dungen.  Snbfective  Gehtirsempfindiingen,  die  auf  einer  Irritatio 
acustica  beruhen ,  sind  entweder  durch  einen  pathologiseheii 
Vorgang  im  ISehallleitungs-Apparate  bedingt  oder  sie  entstehen 
in  Folge   einer  AfFection  des  Acusticus  selbst. 
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Ji-ustieus- 
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^i.  fw  yp^  In  ersterer  Beziebnng  Bind  alle  jene  Yerfindemngen  des  KuMereml 

^;i,«r      ond  mittleren  Ohres  in  Betracht   zu  ziehen,     die    zu    einem    g«9tei- 
.^Kti'o'n'bti  gerten    Labyrinthdrucke  VeranlasBung   gehen ;    dnhin    gehöret | 
Urkran^     unter  Anderen:     Druck    auf   das  Trommelfell  und    auf  die   Kette  int] 
schall-      Gehörknöchelchen  vom  äusseren  Gehörgange  aus,  femer  eine  vermehrt« 
Ji"wS«     Einwärtsbewegang  dea   Trommelfelles    bei  Verdünnung    der    Loft   in 
Mittelohre  und  gesteigerter  Anspannung  des  Mnsc.  ten«.  tymp.,  welcher 
letztere  anch  axif  reflectorifichem  Wege  (liei  Myringitis ,  L  i  n  c  k  e ;    hd 
starken  SchalleinlllLssen,   B  r  nun  e  r)  erregt  werden  kann.  AI»  Ursachen 
eine«  vermehrten  labyrinthSren  Drncke«  wären  noch  Adhäsionen   in  Jerj 
Paukenhöhle,  Anlagerung  von  Exsudat  an  die  LabyrinthfenÄter  und  eintj 
bedeutende  ßetraetion  der  Sehne  des  M.  «tapedins  (s.  S.  431)  anzufahren. 

Es  tat  bezüglieli  iler  Paukenhühlenerkrankangen    im    AU^eraeinen    sa  b«- 
roerken,  dass  ilie  subjectiven  GehörHempIladangrtsn  in  der  Regel  bei  vorhanüeoer 
Perforation  des  Trommelfelles  minder  häufig  und  weniger   stark  err«gt  wenlen. 
wie  bei  den  ohne  Perforation  der  Membran  einherg»'henden  Erkrankungen. 
s.  in  Fotf  Dig    peripheren    Acnsticusfasern    werden     ferner    durch 

u»m»««/?«i«n  veraeliiedene   andere    pathologische    Vorgänge    in    derl 
'^'^t'i^w«»'^  Sehn  ecke,  durch  starke  Schwankungen  der  Labyrinthrtüssig- 1 
^ZtiT"    ^^^*''    sowie    in  Folge    von    heftigen  Geräuschen   in    einen  «a 
subjectiven  Gehöraempfindiingen  führenden  Reizzustand  versetzt. 
a.  In  fhite  Aj^s  Ursachen  einer  directen  Irritation  des  Amisticus- 

rf«r -fiMra;,«  a  t  a  m  m  e  s ,  sowie  der  Central  fasern  des  Hi3rnerven  wären 
endlich  in  Betracht  zu  ziehen:  Anämie  und  Hyperämie  des' 
Acustlcua,  Druck  von  Tumoren  auf  die  Acuaticusfasern,  Ent- 
zündungsvorgänge in  der  Schädelhöhle ,  galvanische  Reizung J 
des  Acusticus  u.  a,  w. ;  besonders  hervorzuheben  sind  die 
syphilitischen  Erkrankungen,  bei  denen  zuweilen  hochgradig« 
Ohrengeräusche  eintreten, 

Reflectoriscli  können  die  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungeu  von  den  verschiedenen  Stellen  des  Kö'q^ers  ausgelöst 
werden.  Nicbt  selten  kommen  sie  bei  Erregung  von  TrigeminuÄ- 
fasern  zu  Stande,  so  beim  Streichen  der  Tragusgegend  (8.  S.  85), 
bei  Dentalgie  (S  c  h  w  a  r  t  z  e),  bei  Trigerainua  -  Neuralgie 
(ValleixJ,  bei  Entzündung  des  äusseren  Gehörgangea 
(Benedict,  Politzer),  anlässlicb  eines  acuten  Glauooms' 
(Wolf),  bei  Erkrankung  des  Nasenrachenraumes  (s.  S,  254' 
Als  weitere  Beispiele  von  reflectoriscli  beeinflussten  subje^-tiven 
Gehörsempfindungen  wären  Abkühlung  der  Fasse  (Troltach),j 
JJruck  auf  den  Proc.  niaatoideus  (Türek)  und  Neurosen  d( 
Plexus  cervicalis  (Weber-Liel)  anzufiüiren. 

Bei  einer  von  mir  behandelten  Patientin,  die  nach  einer  Pcu'aceot«««  ui 
rechten  Ohre  von  Störungen  de«  Gleichgewichtes  befallen  worden  war.    «praac 
das  conti unirliche  heftige  Ohrengeräusch  von  der    rechten  Seite   auf  die  bUbar 
verecbont  geblieliene  linke  Seit^  über,  blieb  hit^ranf  durch  eine  Stunde  im 
*'***^^jj^^**  Ohre  und  kehrte  plötzlich  wieder  naih  recht«  jsnriick  (Tranfifert?^. 

..ucr.  Inte  r  mittlren  de  und  cnntinuirlichesub  je  cti 

un>t  in     Gehorsem  plmdungen.  Die  subjectiven  GehorsempönduDi 

"7/cAr;'"    erscheinen  entweder  nur  zeitweise  oder  sie  halten  uniinterbrocl 
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an;  man  unterscheidet  demnach  intermlttirende  und  continuir- 
liche  Ohrengeräusehe. 

Die  i  n  t  e  r  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  n  subjectiven  (Tehöraempfindungen 
weisen  entweder  einen  vollständig  nnregelmässigen  Typus  auf 
oder  sie  stellen  sieh  nnr   zu   bestimmten  Zeiten  ein,    wie  zu- ^'''f't^fi^'* 
weilen  bei  der  Otitis  intermittens  (s.  S.  4u5). 

Ein  von  mir  behandelter  Patient  wurde  jede  Nacht  um  2  Uhr  von  einem 
heftigen  Ohrengeriinsciio  betalkn.  das  diircli  «inige  8tunden  anliiolt  und  hieranf 
irollet^iudi;;  verscUwandj  äknlithe  UtioUiichtiingt'n  zeigen  sich  kttineswegs  sehr  selten. 

Mit  diesen  nun  inti'rmittJrunJt'n  subjectivou  Gebijrrtempfindungeii 
sind  nicht  jene  (TfbörKsensntitmen  zu  veivrechseln,  welche  je  nach  der 
Inleasjtät  der  katarrhalischen  Paukenerkraukung  bald  zu-,  bald  ab- 
nehmen und  Iiüufig,  befionders  des  Morgene,  auftallig  hervortroten. 

Die  oon  t  in  ui  rl  i  chen  subjectiven  Gehörsempündungen  •^'''"•""'':''''*< 

jehen  entweder  ans  den  intermittirenden  hervor  oder  entstehen  tv/iVr^/«- 

^lötzlich  als  ununterbroL'hen  anhaltende  Ohrengeräusehe.     Bei  ,j'*^f/^^^„ 

iner     allmäligen    Entwicklung     der    continuirliclien    Gehöra-  «"'■««'"•  «'* 

empfindungen    aus   den    intermittirenden    zeigen    die   letzteren 

jine  immer  zunehmende  Daner  des  einzelnen  Anfalles  und  ferner 

mier  kürzer  werdende  Intervalle  zwischen  zwei  Anfällen,  bis 

sich  endlich  in  den  Ohrengeräuscben  keine  Rnhepauae,  sondern 

.unr  mehr  Intensitäts-Schwankungen  bemerkbar  machen. 

Continuirlielie  t*uhjeciive  Gfhürsempiindungcn  werden  nicht  selten  ^'*i-ii>eeMuni> 
falfjchlicher   Weise  für  intermitlirende  gehalten.     Es  geschieht  diea  in  /M«r""^, 
solchen  Fällen,   in  denen  die  Ohreiigeräusfche  durch    objeetive  Schall- """ '^*^'**'"' 
eintlüsse,   wie  durch  den  TnfjesL'irm  iiberlönt  werden  und   ilann  erst  bei   mittirtndtn 
Verstanimung  derselben,  also  z.  B.  während  der  Nacht,  zur  Empä.ndnng 
gelangen. 

Um  sich  Gewissheit  zu  YerHchatTen,  üb  beNtehonde  Bubjectivtf 
Gehörseniptiodtuigen  intt'rmiltirende  oder  cöutinulrliclie  seien,  mnsii  das 
Ohr  der  Kinwirkirnj^  der  Äii-ssereu  SehalleintlüsHe  entzogen  weixlen, 
was  am  einfachsten  durch  YerschluBa  dea  äus.seren  Gehürgaiig-'.s  erreicht 
wird.  Betreffs  dieser  letzteren  Methode  int  jedoch  aufrnerkfiam  xu 
machen ,  dass  eine  starke  Einpressung  des  i^ingers  in  den  Gehürgong 
7A\  Tätisclmngen  VeranlasBung  geben  kaTin,  indem  dabei  theils  die 
l*ulsationsgeräu.sche  der  Fingerarterien,  theild  die  Reibungen  des  Fingers 
an  den  Gehörgangswiinden,  theils  die  Vermehrung  des  introauriculiiren 
Druckes  (anlüsulich  einer  Luftverdichtung  im  Gehörgange),  Ohren- 
geräusehe zu  erregen  vermögen. 

Ici>  milchte  an  dieser  iHtelle  auch  eine  von  Politzer  angestellte   *"»'<*««!/ 
Beobachtang  bespreehcn.    Politzer  fand  nämlich,  daes  bei  einseitiger      iraAr- 
Schwerhöngkeit  durch  Verstopfung  des  gesunden  Ohres  auf  der  anderen,  t^,j!^atk!' a% 
nicht  übturirten   Heite  ein  Ohrengeräusch  hervortrete.    3Ieiner  Ansicht        >'"■ 
nach  dürfte,   wenigstens  in  einem  Theile  solcher  Fälle,  die  Verstopfung     stut  im 
des  gesunden  Ohres  nicht  thatsächlieh  zu  subjectiveu  Gehörsemptindungen  ]i'^'"^^{^^„ 
im  erkrankten  Ohre   Veranla^isung  geben,  sondeni  bereit??  früher  vor-    »""»^«n 
handene  (ieräusche  einfach  nur  auiiiillig  zur  Euiptindung  gelangen  lassen. 
J)a  daä  gut  hörende  Ohr  verstopft  wird  und  dem  anderen  erkrankten 


UrbantachitBob,  Ohrenheilkande. 
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Inneres  Ohr:  ^nalität  der  snlj.  Cfeköniempflndaagea: 


Qualität. 


atHtliC. 


Olire  ohnodies  eine  gescliwäcbte  Gehursperception  zukommt,  fto  befindfti 
Bifh  ein  solcher  Patient  gleichsam  in   einem  stillen  liaume ;    er  nlomll 
nunmehr    die    subjediven    Gehörsempfindungen    de«    erk^anktl^D  Ohr« 
wahr,    welche  sonst    duroh    die  auf   das    gesunde    Ohr    einmrirkeiMieo 
äusseren  Schalleinflüsse  übertönt  wurden. 

Die  subjectiven  Gehörsempfintiiingen  zeigen  bezüglich  ibref 
Qualität,  Stärke  und  Localisation  wesentliche  Verschiedenheiten«] 
Qualität    der   subjectiven  Gehörsempfin» 
d^ungen.    Die  Art  der   subjectiven  Gehörsem]»'  ^^n  wird] 

von    den   Patienten    in    mannigfacher  Weise    g  ik-H:    diel 

subjectiven    Gehörsempfindmigen    erscheinen    bald   als    Singen,] 
Pfeifen,  Klingen,  als  ein  bestinimter  Ton,  der  häufiger  hocb^ 
seltener  sehr  tief  erklingt,    bald  als  Sieden,   Zirjien,    äanseii,] 
Brummen,  Pulsiren  etc.     Zuweilen  treten  mehrere,  drei,   viel 
und  noch  mehr  Geräiischarten  in  einem  Ohi'e  gleichzeitig  ai 

Wolf  schreibt  die  zischenden,  siedenden  subjectiven  Gerauschi 
einer  abnormen  Krregung  nahe  aneinander  gelegener  hoch  abgestiramUsi 
Saiten  dt-r  Membr.  basilaris  zu,  während  das  Klingen,  Läuten  und  Pfei!<;i 
von  diesem  Autor  auf  eine  Irritation  einzelner  Fasern  bezogen  wird.1 
Brunne  r  betrachtet  das  hohe  Ohrenklingeu  als  eine  meist  nuCj 
mechanischer  EeiKung  der  Acuelicusfasern  beruhende  Erecheinunji 
welche  bekanntlich  auch  bei  galvanischer  Erregung  des  Acu^«ilic.«i 
auftritt;  diesem  verwandt  seien  die  klingenden,  siedenden,  aingcndc 
GeräüschCf  wogegen  das  Ohrenrauscben  (Sausen,  Brummen)  gewuhali 
als  ein  entotiechcB  Geräusch  anKusehen  wäre. 

Bei     der    S.   484     erwähnten    Patientin  mit  Transfert  gab  m 
der  Eintritt  des  ilörsiunes    istets  mit    einem    tiefen    Brummen    («tw 
tiefer    als  das  Brummen    einer   Hummel")   zu    erkennen.      In   die 
epeciellen  Falle  war  die  aubjective  Gehörsempfindung  zweifellos  auf  ei 
Erregung  der  acustischen  Centren  zu  beziehen. 

Eine    besondere  Bedeutung    kommt    den    als   Mensch« 
stimmen  auftretenden  subjectiven  Gehörsempfiudungen  zu, 
sich  häufig  als  Symptome  einer  Geisteserkrankung,  als  Gehol 
hallucinationen  zu  erkennen  geben;  diesen  sind  mitunter 
das  subjective  Hüren  zusammenhängender  Melodien  beizus 
(B  r  u  n  n  e  r). 

Die  Stärke  der  subjectiven  Gehörsempfindungen  schwankt 
zwischen     einer     kaum     bemerkbaren     und    wieder    einer    no 
furchtbar    intensiven     subjectiven    Gebörssensation ,    daas 
Patienten  zu  geistiger  Arbeit  unfähig  sind,  an  Scblafloaigke 
Melanchulie  leiden  und  selbst  zum  Selbstmorde  Bchreitcn; 
es    doch    Geräusche,    welche    den    stärksten    Tageslärm,   dl 
mächtige  Gebrause  eines  Wasserfalles,  ein  lärmendem  Orchester- 
spiel  .  .  .  übertönen ! 

In  Au^nuhmsfällcn  schildern  die  Patienten  die  »ubjocUven  Gehdr 
eni]>findun;trrn    als    angenehm  (Fall  von  Tröltsch),   —   Kine 
Paticntinuf  II  lauscht,  wie  eie  mir  bericlitcl«*,  steta  mit  Vergntlgen 
die  «schönen  Melodien",  die  aie  in  ilirem  Ohre  voraimmt. 


Stirke,  Sitz  der  subj.  GehörMmpfindangeiL. 
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Sehr  häufig  findet  ein  bedeutendes  Seliwanken  in  der 
ntensität  der  Geräusche  statt,  das  theihs  von  ungleich  heftigen 
katarrhalischen  Zuständen  des  Grehürorganes  ,  theils  von  ver- 
änderliehen centralen  Ursachen  ahliängi.  »So  zeigen  die  auf 
einem  Katarrh  der  Paukenhöhle  berubendtin  Gehörsempfin- 
dungen  bei  feuchtem  Wetter ,  bei  Nasenrachenkatarrhen,  oder 
zu  gewissen  Tageszeiten ,  besonders  oft  des  Morgens  eine  be- 
trächtlichp  Verschümmerung  .... 

Zu  erwähnen  wäre  ferner  die  Erscheinung,  dass  die  Ohren- 
Geräusche  bei  nachweislich  gleichen  pathologischen  Zuständen 
des  Cavnm  tympani  ausserordentlich  individuelle  Verschieden- 
heiten aufweisen,  dass  sie  weiters  trotz  einer  fortbestehenden 
pathologischen  Stellung  des  Sehallleitungs-Apparates  allraälig 
abgeschwächt  erscheinen  und  selbst  vollständig  zurücktreten 
können.  Dieser  Umstand  spricht  einerseits  für  eine  individuell 
verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  Acnstieusfasern,  anderer- 
its  für  eine  ailmäJige  Angewöhnung  des  Hörnerven  an  eine 
jewisse  Druckstärke  (Schwartze),  vielleicht  auch  für  ein 
Ausweichen  der  Labyrinthfiüssigkeit  (s.  S.  481). 

Czerny  beobachtete  an  sieh  eine  Steigerung  der  subjec- 
tiven  Gehürsemptindungen  beini  Anschlagen  entsprechend  hoher 
ohjectiver  Töne.  Eine  Verstärkung  der  Ohren^eräusche  in 
Folge  von  Clavierspicl  oder  anderen  objectiven  Schallquellen 
findet  sich  keineswegs  sehr  selten  vor. 

So  klagte  mir  ein  Patient,  dasa  dtirch  miu<n  ^b(iHtJiiiiiit«ii  tiefen  Ton" 
Bt«t8  die  subjectjve  GtOirtrsempfindung  eines  DrumiuctiK  in  suiivem  Üiire  erregt 
•wird,  welches  Brummen  diinii  mituntLT  tageliang  anlialt;  I)l>j  di'msellien  Patienten 
vermag  ein  Wnpenfcerassel  und  vor  Allem  daa  Henlen  des  Windes  im  Cainin 
das  bmmtnende  Geräaech  im  rthre  bis  in 's  Unerträ$!:liche  zn  steigern.  —  Moo« 
'erwähnt  einen  Patienten,  der  an  einem  mit  dorn  Tagedtärm  zanuhmendea  und 
besonders    bei  Wagengerassel  iieftiger  werdenden  ührongeräusch  litt. 

Der  Sitz  der  subjecti  ven  Gehörs  empf  in  düngen 
wird  bald  nach  aussen,  bald  in  den  Kopf  verlegt.  Es  mag 
hierbei  wohl  das  Urtheil  des  Patienten  auf  die  Empfindung 
einen  wesentlichen  Einiiuss  ausüben. 

Da  der  physiologisch  errt'^te  AcuHticiis  gewohiit  isit,  die  ausp;elöate 
EmpUnihinpf  nach  ansfirn  7.n  verlegen,  so  dürfte  auch  bei  einer  jiatho- 
lo^i'^fh  stattfindenden  Erregung  des  Nerven  die  subjective  Gehörs- 
em]»fin(lnn|^  anfän^^jüch  auf  eine  objectivc,  ausserhalb  des  Körpers  vor- 
hatidexno  Schallqiifdli-^  bezogen  werden;  durch  di<»  ftpäter«  Erfahrung, 
darch  wi«'derholto  Tauscliungen,  vifllcicht  durch  einen  Zufall  belehrt, 
werden  die  l'atieiiten  auf  die  eigcntliidic  TJrsatdic  dieiser  Gehürsempfin- 
duiigen,  näiulich  auf  deren  Entstehung  in  ihrem  Kör]ier  aufmerksam  und 
eniplinden  von  da  an  die  OhrengerauHche  im  Ohre  selbst  oder  im  Kopte. 

Diese  bereits  von  Tröltsch  nnd  Politzer  angestellten  Erfahrungen 
fand  ich  au  mir  selbst  befrtatigt :  während  mehrerer  Sommernächte  war  mir  ein 
intenRive?  Grillenzirpen  aufgefallen,  da»  icli  auch  thatstichlich  für  ein  ent- 
»preschendes  objectives  Geränsch  hi«l»,  bia  ich  durch  einen  Ztifall  die  bctrelTende 
Geborsempfiniliing    als    eine    nur    subjective    erkannte;    von    diesem    Momente 

32* 
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Inneree  Ohr:  Sitz,  Bedeutung  d.  sobj.  Gehöreenipfindnng«!! -. 


hatte  ich  auch  das  Grillenzirpen  nicht  nach  aussen,   sondern  in  meintm  Ob 
empfanden. 

Derartige  £r%heinuTigen   treten  übrigens   nicht   in  allen  Fäll« 

auf  nnd  man  findet  nicht  freiten  Patienten,  die  dos  OhrengeräiL-ipi  nm: 

aussen   verlegen,    obwohl  sie  über  die  wahre  UrnacUe    ihrer  (JchJiu 

empfindnng  gnuau  imterrichtet  sind. 

iJ'*%'^'!!itr  Betreffs    der  Localisation    der  Ohrengeräusche  im  Kopl 

1«  jrt,  Kopf  gehen  die  Angaben  sehr  auseinander.   So  werden  die  subjective 

ttritgt.     Qelii^rjj^iiipfindiingen  bald  im  Ohre  selbst,  bald  in  dem  Vordei 

oder  Hinterkopf fe  empfunden,  bald  wieder  ist  das  Geräut^ch  üh 

den  ganzen  Kopf  ausgebreitet  ete. 

Schwan.  Eine  vermehrte    oder  wieder   verminderte  Extensität  de 


IttfiirrN  tri 

«/fr  I.    G 


dr,-Äö<Nr,KV«PubJRct.iven  Gehürsempfindungen  hängt  zuweilen  von  dem  jede4 


iJtJmtHnj. 


maligen  Erkrankungsznstande  des  Geh?Irorganes  ab. 

Bei   einein   ntets  zimehmenden  Paukenkutarrh  beispielsweise^  kl 
das  antanglich  scheinbar  von  aussen  her  kommende  Geräusch  später  i| 
Ohre  wahrgenommen  werden    und  ßieh  von  da    aus  über  den    gaw 
Kopf    anfibreiten ;    im    Falle    einer    za  Stande    kommenden  Beai^run 
schränkt  «iih  das  Gebiet  der  snbjectiven  Gchöraerapfindmigen  aUtnalil 
mehr  und  mehr  t*in,   das  Geräui-eh  wird  apiitcr  nur  im  Ohre  erapfoinltrl 
tritt    Bchlies-älieh   ans   dem  Ohre    heraas  und  scheint  an«    einer  ia»ui< 
grösser  werdenden  Entfernung  zu  kommen,  bis  es  ganx  veratumml  i^ 

Bedeutung.  Den  subjectiven  Gehörsempfindungen  komi 

eine  grosse   praktische   Bedeutung  zu;    abgesehen    von    ihrf 

wichtigen  Enifluss  auf  den  geistigen  und  psychischen  Zustai 

des  Patienten,  gestatten  sie  einen  Schluss  auf  eine  b€st< 

^"t^'h'ith  Erkrankung  des  Gebörorganes  zu  ziehen.    Es  zeigt  sieb  niii 

dass  die   subjectiven  Gehörsempfindungen    nur   äusserst   &t:\\i 
das  einzige  Symptom  eines  anormalen  Zustanden  des  Acusti« 
])il<len,  sondern  regelmässig  von  einer  bald  früher,  bald  spät 
erkennbaren  Schwerhörigkeit  begleitet  w'erden. 

Das    Verhältniji»s    der    subjectiven    Gehürßempfii 
düngen  zur  Schwerhörigkeit  ist  ein  »ehr  verschiedenes.  Bdl 
k?Jnnen   gleirhzeitig  auftreten  oder  das  eine  Symptom  gelit  dem  ander 
manchmal  selbst  Jahre  hing  voraus.    So  ist  ferner  auch  die  Inti-nsil 
mit  welcher  sich  beide  Symptome  bi-merkbar  machen,  eine  sehr  nngl 
so     kann    eiji     heftiges    <)hrengeriiusch     mit    einer    geringen 
hörigkeit,   mauehmsil  wieder  ein  kaum  merkliches  subjective«  Gerii 
mit    einer    hochgradigen   Schwerhörigkeit    gepaart    sein.     Wie 
früher  erwähnt  wui'de,    findet  sich    zuweilen  eine  totale  Taubbett 
ohne  dass  jemals  eine  Spur  von  subjectiven   Gehönseinptindii 
banden    gewesen    wäre,    oder    diese  sind    ein    andermal    t'i - 
'J!*'^'^"^^^"  eingetretenen  coujpleten  Taubheit  verstummt.  Biese  letztere  K 
dtr  r.'oth,  deutet  auf  eine  eingetretene  vollständige  Anästhesie  des   Acuoii^^»- 

$rtitndtr  Bei  der  oben  besprochenen  Patieatia    nut   TranKfert  schwinden   vor 

UmmMcaVi   Eintritte    der  Anaesthesiu    acustica    an    der    rechten    Seil«    die    soost    he 

'"""'"'■     subjectiven  Geräusche  (Bruminen)  vollständig,    —  Eine  aud<fr«<,  ebenfalis  bj 
rische  Frau  wird  bei  jedem   Versucht)   zu   lesen ,    schreiben  .  .  .    von  InUnti^ 
Occipitalschmerzea  orgrilTen,  üie  sich  allniülig  über  den  gunzen  Kopf 


mit  tintr 
itnHi  ndt'  ttn 

ITöTtptTf*f>- 

verlunilen. 
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50L 


VKrkalltn 

meKrettr 


Pationtin ,  die  rechterseits  an  hefti|;en  «.•rviitinuirtiL'hcn  snbjectiven  Gehörs- 
eni^tindiinRea  leidet »  bemerkt  während  de»  neural^isi-hen  Aufaltes  stet»  eine 
hoclifrradig  znnehniencle  Schwerhörigkeit  liei  gleichnöitig  alinehmanden  Ohren- 
geränschen,  In  der  Acme  des  Anfalles  ist  die  Kranke  rechts  taub  ohne  Spar 
von  den  sonst  so  qnälenden  Kubjectiven  Gehörsempflndnngen.  Es  Ist  eine  com« 
plete  Anae.<jtbesia  acustica  erfolgt. 

Zeigt  Bich  in  einem  aolchen  Falle  eine  Beaaernng,  veruiindert 
fiioh  z.  B.  durch  den  therapeutischen  Eingriff  difi  in  Folge  eines 
chronischen  Paukenkatarrhesi  vorhandene ,  hochgradig  pathologische 
Stellung  des  Schallleitungsapparates,  su  tritt  zuweilen  da»  abgekltingeiie 
Ohrengeräufich  wieder  ht-rvor  und  maoht  sich  dann  dem  nuch  ioimer 
Bcliwerhörigen  Patienten  ala  ein  gerade  nicht  angenehmes  Symptom 
der  erfolgten  Besserung  (dea  herbeigeführten  verminderten  Labyrinth- 
druckes V)  bemerkbar  5  erst  bei  weiter  fortschreitender  Bceaerung  gibt 
sieh  eine  zunehmende  Gehörsperception  zu  erkennen. 

Verhalten  mehrerer  gleichzeitig  vorhandener 
Ohrengeräusche.     In  jenen  Fällen,    in    elenen  gleichzeitig  ^^'I^J^^,^^ 
mehrere  Ührengeränsclie  gehört  werden,  tritt  oft  bald  das  eine,  ohrtnyer.  ,4 
bald  das   andere   Geräustdi    mehr    in    den  Vordergrund,    oder 
eine    znnehmende  Verschlimmernng    macht    sich    vorzugsweise 
für  eine  bestimmte  Art  von  Gehörsemptindungen  geltend. 

Diagnose  der  snbjectiven  Gehörsempfin-    rungnoM. 
düngen.     Die    Unterscheidung,    ob   die   Ohrengeräusche  ^£tX^'"^' 
alt«  ^*n totische    oder    als  wirkliche    snbjective    Uehörs-  ^'^*^*^^;^ 
enipf  in  Jungen  aufzufassen  seien,    ist    in   einzelnen  Fällen     «  w.;. 
direct  nachweisbar.  """""'"• 

Wit-  früher  bereits  erwähnt  wurde,  ffeben  fiich  die  Ahhebune:  AneAu«* 
der  T.iiln;nwui]dungen  von  einander,  die  Kassel-  und  Lretassgeräusche  Oträtuch«. 
in  der  Paukenhöhle  auch  objectiv  zu  erkennen.  Nach  Politzer  sind 
pulrtirende  Gefäs.sgerüuscho  zuweilen  von  pulsirenden  Bewegungen  der 
LichtreÜexe  am  hyperaiiiisehen  unverletzten  Trommelfelle  begleitet 
Die  bei  Compressiun  der  V.  juguL,  der  Carotis  oder  anderer,  kleinerer 
Arterien  (s.  üLtn)  verstummenden  OhrengeräuBche  lassen  auf  eine 
entotische  Öchalli^uelle  sekliessen. 

Ka  ist  jedoch  dabei  zn  bemerken,  dass  besonders  hei  einer  länger 
anhaltenden  Compref^sion  Veränderungen  in  der  Blntcirculatiün  ein- 
treten, welche  auch  auf  etwa  central  erregte  Acusticus  -  FaHern  einen 
liestimmeaden  EinÜuss  nehmen  können.  Wir  werden  daher  nur  jene 
Gehürsempfindnugen  mit  grosser  AVahr.sch<;inlichkeit  auf  GefäsHgeräuache 
beziehen  können ,  die  unmittelbar  und  nicht  erst  einige  Zeit  nach 
einer    vorgenommenen  C'ompreüsion    de.s    Gefässrohrea    aufhören. 

Bestimmung   der   E  r  r  e  g  u  n  g  s  u  r  s  a  e  h  e    von   s  u  b-  ^^^^J^^^ 
jectiven    Geh  firsempfindun gen.      Bei    den    subjecti ven  smuunf»- 
Gehörsempfindungen    ist    die   Beurtheilnng ,    ob    dieselben    bei  "''"'^^V***^* 
Paukenerkrankungen    auf    eine    Reizung    der    Aeustieusfasern 
zurückzuführen  seien  oder  auf  einer  vorgeschrittenen  AHection 
des    Labyrinthes,     beziehungsweise     des    Acusticus     beruhenj 
manchmal  eine  schwierige. 
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BilÖrahalIncinaüoiieTi  bedeutend  gemässigt  5  ich  fand  weiter  keine  Ge- 
»genheit,  den  Verlauf  dieses  Falles  zu  verfolgen. 

Derartige,  znerst  von  L.  Meyer  (cit,  von  Trfiltsch),  von 
,öppe  und  Schwartze  angestellte  Beobachtungen  lassen  ea 
rünachenswerth  erscheinen ,  den  Einflu.sn  der  Erkrankungen  des  Ge- 
irorganea  auf  die  (iehöröballncinalionen  an  Irren  näher  zu  studiren. 
röltftch  theilt  einen  in  dieser  Beziehung  höchst  interessanten  Fall 
Ml  L.  ileyer  mit,  in  welchem  ein  Melanehüliker  nat-h  Entfernung 
Ines  Cerumenpfropfes  aus  dem  (iehürgiingi',  die  snbjeritive  Emphndting 
jes  Kindergeat-hrcies  raüfh  verlor  und  in  kurzer  Zeit  vollkommen  genas. 

Die   Prognose    der  subjectiven   Gehörsempfin-    P"»*««*«- 
lungen  hängt  von  dem  sie  veranlaHsemlen  Momente   al»   und 
flehtet  sich  demzufolge  nach    dem   jedesraaligen  Zustande    des 
rrehÖrorganes  and   dea  Centralnervensystemes.     Die   continuir-  Conunuirucu 
Üchen    subjectiven    Gehörsenipfindungen    «Ind   im   Allgemeinen  'u^^i'f^ 
»rognoi-sttsch  ungünstiger  als  die  intermittirenden ;   hei  Pauken- <"*.'^''«|«*<'- 
jrkranknngen  lassen  die  aus   den   intermittirenden  Geräuschen 
lervorgegangeneu  continnirlichen  subjectiven  Ohreugeräasche  auf 
reiter  vorgeachrittene  Veränderungen  im  Gehörorgane  schliesBen. 
le  heftiger   die  subjectiven    Gehorsempfindungen    sind    und  je 
ganger  sie  bereits  angehalten  haben,  desto  ungünstiger  gestaltet 
lieh  die  Prognose.    Ausnahmstalle    kommen    übrigens    auch  in 
ieaer  Beziehung  vor. 

Die  BehandlungdersubjectivenGehöreempfin-    Therapie. 
ungen  muss  gegen    die  ihnen   zu  Grnnde    Hegende  Ursache 
rerichtet  sein.     Es    sind    also    hierbei    die   Erkrankungen    der 
[einzelnen     Abschnitte     des    Gehürorganes ,     des    Nasenrachen- 
ranmes  (s.  die  betreffenden  Capitel),  des  Centralnervensystems, 
[ferner    der    AilgemeinÄuatand     des    Patienten ,    Constitutions- 
[anomalien  ...  zu  beriickaichtigen.    Die  specieil  gegen  die  sub- 
jectiven Gehörsempfindungen   empfohlenen  verschiedenen  Mittel 
^«eigen     gewöhnlich     nur     einen     vorübergehenden     oder     gar 
keinen  Effect.     Dahin    gehören :    Einpinselung    des    trockenen 
Gehörgangea  mit  Glycenn,  mit  Fett,  Einführung  von  Ol.  Hyosc, 
Chlorof.,  Tinct.  Op.  simpl.  (aetf.  partes)  auf  Baumwolle  in  den 
iGehörgang  (Vorsicht  vor  Berührung    mit  dem  Trommelfelle!); 
Einblasungen  von  einigen  Tropfen  Glycerin    jier  tubam  in  die 

I Paukenhöhle  (Kram er),  von  Chloroformdiimpfen  [&.  S.  338), 
von  einer  Morphinlösung  (02  auf  5*0  Aq.  Laurocerasi) ;  ferner 
Einreibungen  der  ührgegend  mit  den  früher  angegebenen 
narkotischen  und  ätherischen  Mitteln ;  subcutane  Injectionen 
von  Morphin  oder  Stryclm,  nitr.,  letzteres  Mittel  1,2— SMilli- 
gi'auim  pro  dosi ,  dreimal  wöchentlich;  Blutentziehimgen  am 
[rroc.  niastoideus  (bei  vorhandener  Hyperämie);  Verdünnung 
der  Lnft  im  äusseren  (lehörgange  (Tröltsch),  starkes  An- 
blasen des  Ohreinganges  ( W  e  i  1) .  Druck  auf  den  Warzenfortsatz 
(Türk);  endlich  der  innere  Gebrauch  von  Aruicatinctur  (5  bis 
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15  Tropfen  dreimal  täglich,  Wilde),  von  Atropin  (0'03  bis 
00(i  jiro  die)  oder  Tintt.  Eowleri  (d — 5—10  . . ,  Tropfen  prodi«). 

Voltolini  cm«?lte  in  einem  Falle  mit  Tinct.  anenjcalis  Fowleri  (2  hl» 
3  Tropfen)  eine  Ynllsländige  IleiluDg  von  suhjuctivea  GefaorsemptindaofeiL, 
Lucae  eine  solche  nuch  iriederholter  Application  des  He  urte  loa  p'scheo 
Blutegels. 

Hin  ton  empfiehlt  Ammoninm  hj'drochloratnm  1*6  pro 
dosi,  dreimal  täglich.  Günstige  Erfolge  gegen  snbjective  Ge- 
hörsemptindungen  (meistens  nur  gegen  jene,  denen  eine  Central- 
affection  zu  Grunde  liegt)  treten  zuweilen  durch  eine  elektrisch« 
Behandhing,  ferner  hei  der  Anwendung  von  Bromkalinm  oder 
Bromnatriuiii  und  heim  Gehrauehe  von  Chinin,  zuweilen  auch 
von  Aniylnitrit  (Micliael,  Weher-Liel,  Burnettl  ein. 
j)poiii*(iiiiim.  Bromkalium  erTveist  .*iob  gewiihnlich  erst  von  5  Gramm  pro  die 

au  als  wu'ksttm  ^  im  Errordemissfalle  steige  man  ra^ch  aof  8  bis 
10  Gramm,  zuweilen  darüber  und  lasse  das  Mittel  durch  mehrere 
Wochen  nehmen. 

Verträgt  öer  Patient  Bromkalium  nicht  (dasselbe  soll  stets  in  eiatf 
grösseren  Menge  Wasser  aufgebest  genommen  werden)  oder  tritt  eine  stftrkei« 
Brotnucne  uuf  (nach  M.  Rofietrthal  wird  der  Ausbruch  einer  Bromacne  dnrrk 
eine  eingeleitete  raschere  Ausscheidung;  des  aäsimilirt>;n  ISromsalEcä  u  z.  darrh 
Diurctica  [ä.  B.  '/, — 1  Gramm  Kai.  nilr.  pro  die]  liiulangehnlteu  oder  nbReschwttrht), 
so  wiilile  man  das  mildere  ßromuatrium  in  etwas  stärkerer  Dosirung  als  Bromkalium. 

Bvumkalium  i.st  keinesweg»  ein  verlässliches  Mittel,  aber  vs  hsl 
mir  be.sonders  in  den  rein  nervösen  Formen  von  subjectiveu  Gchön- 
cmpändunjjen  und  femer  gegen  verschiedene  Fälle  von  ÖchwcrhSriy- 
keit,  die  anf  eine  centrale  Att'cction  zu  beziehen  waren,  «tederhoit  fftt» 
Dienste  geleistet. 

---w-  ///.   Störunffen  des  Gleichgewicht  es  und  Erbrechen, 

"?•«<««<««.  Die  Symptome  von  Störungen  des  Gleichgewichtes^  Uebel* 

Erbrteii^,  keiteu  lind  Erbrechen ,  die  bei  primären  oder  consecutiven 
AflPectiunen  des  Labyrinthes,  sowie  bei  Erkrankungen  de« 
Centralner\  ensvstenis  sehr  häufig  auftreten ,  ünden  sich  in 
diesem  JBm.he  bereits  wiederholt  besprochen.  Wie  im  ph^'siolo- 
giöchen  Theile  dieses  Capitels  auseinandergesetzt  worden  ist, 
werden  die  erwähnten  Si.'nii»tome  sowohl  von  den  Bogengängen, 
als  auch  vom  Kleinhirn  ausgelöst. 

Sohmidekara    beobachtete  an  sich  während    der    Einvrtrkang 

eines  starken  »Sireuentoneü  die  Erscheinungen  von  Schwindel,    Brrcb» 

neigung  und  Singen  im  Ohre. 

*»«♦  Die  Störungen    des  Gleichgewichtes   treten   häufig  plotjt- 

HM^T    Ueh   und    in    so    heftigem  Grade    auf,     dass    die   betreffenden 

AHflfHtn.    Patienten,  wie  vom  Sehlage  getroffen,  zu  Boden   stürzen  oder 

sich  nur  mit  HUfe  einer  Unterstützung  aufrecht  erhalten  können. 

Ein  an  chronischem  Paukenkaiarrb  leidender  Patient  theilt«  Biir  mit, 
dass  er  in  den  ersten  Jahren  seiner  Erkrankung  von  so  heftigen,  i '  •-'■-'  rfn- 
getretenen  ond  dann  durch    längere  Zeit    hindurch  anhaltenden    ^^  zea 

seines  Körpers  l>efallea  wurde,  das«  die  ihn  stützLudc  Person  oj.  .i.  y.^uht 
gerieth  mit  zu  Boden  gerissen  zu  werden. 
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Die  Gleichgewichtsstörungen  gehen  meistens  rasch  vor- 
über, können  alier  selbst  Tage  lang  bestehen.  Manche  Patienten 
weisen  durch  längere  Zeit  einen  unsicheren  Gang  auf,  Kin<ler 
stürzen  auttallig  liäuüg  zu  Boden  u.  s.  w.  Mitunter  gibt  sich  eine 
Art  von  Manegebewegungen  zu  erkennen,  tiuiem  clie  Stüriuigeu 
des  Gleichgewichtes  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  atalt- 
linden. 

In  einem  Falle  vuu  polypösen  Wuchörimg'en  in  der  Gegend  de« 
Foramen  ovale  der  rechten  Seite  ent^jtand  jedesmal  eine  Art  Sturz- 
bewegung nach  linkt)  und  uutuu ,  also  gegen  die  gesunde  Seite  hin, 
■w-pun  ich  das  Graniilation-igi.'WL'bö  nur  »t-hwaidi  mit  einer  Sonde  be- 
rührte. Putieulin  empfand  dabei  keinen  S<dimerz ,  eonderu  nur  eine 
kurz  andauerufle  Eingenominenheit  des  Kopfes.  —  Eine  an  chron. 
Kat.irrh  beider  Paukenhöhlen  erkrankte  ratientln,  wurde  jedesmal 
im  Momente  einer  Lutteiulreibiing  (durch  den  Katheter)  in  da-s  linke 
Mittelobr  von  einer  riiseh  vorübergehenden  l'arese  beider  unteren 
Extremitäten  und  von  einer  Art  Öturzbewegung  nach  hinten  und  links 
(gegen  die  behandelte  Seite)    Lefallen.  —  In  einer  Reibe  von  Guye 

Rsobachteter  Fälle  zeigte  sich  eine  Glciehgewichtsstöning  stets  gegen 
e  erkrankte  Seite  hin. 
Die  Schwindelanfälle  erfolgen  täglich ,  zuweilen  öfter 
?s  Tages,  ein  öndermal  wieder  in  Intervallen  von  Tagen, 
i/ochen  cider  Monaten;  in  einzelnen  Fällen  besteht  ein  tnter- 
mittensartiger  Typus.  Nicht  selten  verHeren  sich  früher  selbst 
heftige  Gleichgewichtsstörungen,  mit  der  zunehmenden  Schwer- 
hörigkeit oder  der  eingetretenen  Taubheit,  vollständig. 

Im  Allgemeinen  lägst  sich  über  das  Auftreten  von  Stö- 
rungen des  Gleichgewichtes  in  Folge  von  Erkrankungen  des 
Gehörorganes Folgendes  aussagen:  Je  rascher  eine  Einwirkung 
auf  die  Bogengänge  ,  je  rapider  eine  intraauriculäre  Druck- 
Steigerung  erfolgt  (z.  B.  bei  acutem  Entzündungsvorgange 
innerhalb  der  halbcirkelt'örmigen  Canäle,  bei  plötzlichem,  reich- 
lichem Exsudationsergusse  in  die  Paukenhöhle) ,  desto  inten- 
siver pflegen  die  Schwindelerscheinungen  aufzutreten,  während 
umgekehrt  wieder  bei  chronischer  Entzündujjg  des  Labyrinthes 
bei  einem  langsam  ansteigenden  intralabyrinthären  Druck  daa 
Gleieligewicht  erhalten  bleiben  kann. 

Wie  bereits  oben  hervorgehoben  wurde ,  ist  selbst  eine 
AuaStossung  der  Bogengänge  nicht  notbwendiger  Weise  von 
Störungen  des  Gleichgewichtes  begleitet, 

Biese  letztere  Eeobaehtung  sprieht  keineswegs  gegen  die  An- 
nahme, dasa  die  Bogengänge  Organe  di-s  Gleiehgewiehte.H  aeieu,  sondern 
stimmt  mit  der  vielseitig  angesttdlt^jn  Krfohrungjithat«aehe  Uberein,  dasa 
■  jttin  Organ  den  laugsam  einwirkenden  Sehädliehkeiten  bis  zu  einer 
^Plipewieifen  Grenze  \^'iderKtand  zu  leisten  vermag,  und  dass  eventuell 
die  Funetion  des  eiueu  Urgaues  durch  eine  vicariirende  Thiiligkeit  des 
entsprechenden  Organes  der  anderen  Seite  (beziehungsweise  von 
anderen    Theilen  desselben  Orgaues,    wie  beim    Gehirn)    übemoramen 
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Bai«  Ton  Menifre  ^*^       -*-  -"»ufc^ffiisLoua  u^  bma- 
«tehen«!^ :  Oliae  bek^itotellni        t  «Ütd^  plötzHch  ^  hettigm 
Schwdndelajifall  mit  EAreA«,  i   iramuseii  nod  Sehwerfam^ 
keit  oder  TanWieit :  *^«*^  stmi  der  Patient  wie  vtm  Sehbye 
geTÜhrt  rtt  Boden,    obn<^  jedoch  das  Bewnsstaeia  za  verlieren, 
Di»^  Er=cheiBTing**n  ^j.hwindeö  loanchmal  binnea  wenigen  JiUnaten, 
wälirend  sie  ein  andermal  wieder    selbst  Tage    lang  anhaltOL 
Xaoh  einem  scdehen  Anfalle  besteht  noch  dnreh  einige  Zeit  eine 
aarfällige  Stümng  des  Gleichgewichtes,  die  sich  jedoch  allmalig 
wieder  zurüekbildet :    dagegen  erweist    sich    die  Abnahme  des 
Geb'-r-s  aui   einer  oder  auf  beiden  Seiten  als   eine   bleibende. 
<olobe  Antalle  wiederholen  sieh  nach  verschieden  langen  Panseii 
und  luhren  die  Schwerhörigkeit  nicht    selten  in  eine  Taubheit 
üb-r.     Mit  dem  Eintritte  dieser  letzteren  erfolgt  kein  weiterer 
Aniall  r.i'AiT    und   die  Taubheit   bleibt    als   einziges  Symptom 
zuru-.k. 

Wi-  sch-'n  Meniere  beobachtete,  geht  dem  jedesmaligen 
'Antar.'-  initunt<^r  »-in  Uhrensausen  voraus,  und  auch  Charcot 
h^  ;t  von    einer   pfeifenden  Geh^rssensation   als  einer  Art 
Aura  <ier  nachfolgenden  M  e  n  i  e  r  e'schen  Svmptome. 
1>;.'  untHr  dnn  Erscheinungen  der  M  e  n  i  e r  e'schen  Symp- 
•  :!.^r.t-!.d^  Taubheit    gibt  sich    mitunter    nicht   als  eine 
.    -  nl-rn  nur  als  eine    partielle    lur  bestimmte  Tone 
Hl!  ■   :r  iizH  Ton?cala  zu  erkennen,  wie  dies  aus  einer  Eeihe 
1.  }itu!i;j:t-n  Knaj)p's  hervorgeht.    Der  Meni^re'sche 
-  r.   Mi.plex  Tührt  übrigens  keineswegs  immer  zur  Taub- 
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heit,  sondern  verliert  sich  mitunter,  ohne  eine  bleibende  Ver- 
schlimmerung de»  Ohrenleidens  zu  hinterlassen ;  zuweilen  erfolgt 
eine  plötzliche  Taubheit  ohne  die  anderen  Symptome  von  Ohren- 
sausen, Schwindel  und  Erbrechen. 

Die  M  e  n  i  e  r  e'schen  Symptome  treten  in  einzelnen 
Fällen  Intermittens-artig  nach  bestimmten  Intervallen  auf 
(Charcot). 

Als    einschlägige  Beobachtungen  mögen    hier  folgende  Beispiele 

angeführt  werden :     Kine    von    mir    behandelte  Patientin  wurde   jeden 

Morgen    von  Uebelkeiten ,  Ohrensausen ,  Schwerhörigkeit    und    von  »o 

heftigen  Schwankungen  des  Kürpera  befallen,  dass  die  Kranke  bin  zum 

Ende  dee  Anfalles,  um  11  Uhr  Vormittags,   in  einer  liegenden  Stellung 

verharren  musöte.  —  Ein   12jähriger  Knabe  litt  seit  zwei  Jahren  an 

^Uieftigen  Anfällen  von   Erbrechen,   Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und 

^v&t6rung  de»  Gleichgewichtes.     Die  Symptome  erschienen    regelmässig 

jeden  zweiten  Tag  um  9  Uhr  Morgens  und  gingen  erst  nach   12  bis 

18   Stunden  wieder  zurück;     auaserhalb  des  Aufalles    fllhlte.    «ich  der 

Knabe  vollständig  wohl,  wogegen  er  im  Anfalle  selbst  das  Bett  nieht 

^J.Vcrlasf*en     konnte.      Ueberra>tchender    Weine     blieben    die     erwiihnten 

^rSjtnptome  nach  der  ersten  Application  des  Politze  r'schen  Verfahrens 

durch   0  Tage  aus,   traten  noch  einmal  anstatt  des  Murgens  an  einem 

(Abend  auf    und    zeigten  sich    innerhalb    der    niichsten  Wochen    uirht 

rieder.     Palieot    hat    sich   neitdem    nicht    mehr    vorgestellt.    —    Ein 

idcrer  von  mir  beobachteter  Fall  betraf  eine  au  Syphilis  erkrankte 

'atieutin  mit   bilateral  vollkommen  normalem   äuftj^eron  und  mittleren 

)hre.     JDic  betretFende  Kranke    wurde    täglich   '/a*^   ^br  Nachmittage 

rim    heftigen  Ohrengertiuschen ,    von  Schwerhörigkeit   und    Si.-hwindcl 

ftrgritfen;    der  Anfall   währte   bis  gegen  7 — 8  Uhr  Abends  und  ging 

'^hierauf  vollständig  zurück. 

Ursachen  der  M^ni^re'schen  Symptome.  Die 
Meniere'sche  Symptomengruppe  ist  stets  als  Zeichen  einer 
Erkrankung  des  Acustiuus  anzusehen,  diese  mag  primär 
oder  secundär  entstanden  sein. 

Die  praktische  Erfahrung  lehrt,  dass  die  benannten  Symp- 
tome in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einem  bereits  bestehenden 
pathologischen  Zustand  des  äusseren  nnd  mittleren  Ohres  beruhen. 
Wie  Politzer  aufmerksam  macht,  beweist  auch  das  plötzliche 
Auftreten  der  M  e  n  i  e  r  e'schen  Symptome  bei  vorher  gesunden  Gehör- 
organen keineswegs  immer  eine  primäre  Labyrinthaffection ,  sondern 
kann  durch  einen  ra«ch  erfolgten,  reichlichen  Exsudationserguss  in  die 
Paukenhöhle  zii   Stande  gekommen   fieiu. 

Eine  Reilie    von   Beispielen    spricht    ftir    eine    isolirte 

Irkrank ung  einzelner  Acusticuszweige,  desN.coch- 

learis   oder  der  N.  N.  ampuUares  oder   der   einzelnen  Centren 

les  Acusticus.    Das    Ersclieinen    sämmtlicher    Men  iere'achen 

ymptome  kommt  dagegen  zweifellos  häufig  einer  Atfection  des 

inzen  Acusticus ,    beziehungsweise  seiner  peripheren  Endäste 

Labyrinthe  zu. 
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Für  diese  letztere  Annnhme  wurde  durch  die  Sectiorksbefando 
Boiinafont,    Politzer    tind  Yoltoliui  zuerst  der  directe  TSt 
wei«  erbracht.      In  allen  drei  Fällon  hatte  eine  Fiaaur  der  Prrmi&iilc 
zur  eilrigin   Kotzünihmg    des  Labyrinthe»   tind  der  Jf  '  'wx%, 

Kadi  Woakea  könnten  die  hier  besprocbf  tne 

auch  durch  eine  Äff  ection  des  Gangl.  c  ervicale  interius 
S  y  m  p  a  t  h  i  c  i  bedingt  sein ;  dieses  Ganglion  nimmt  nämlich 
einerseits  einen  Eiufluas  auf  die  Arteria  vertebralis,  aomit  auch 
auf  die  Labyrinthgefäase,  während  es  sich  andererseits  mit  den 
Vagusästen  verbindet;  bei  einer  Erschlatfung  des  GaogL  cerv. 
inf.  würden  daher  vom  Labyrinthe,  beziehungsweise  Acusticnjä, 
Schwerhörigkeit,  Ohrensausen  und  Schwindel,  vom  Vagus  da- 
gegen Uebelkeiten  und  Erbrechen  ausgelöst.  Wie  Woukes 
annimmt,  erfolgt  eine  Erschlaffung  des  Ganglion  durch  CLitiia, 
Tabak  .  .  . ,  eine  Anregung  desselben  durch  Acid.   broni. 

JEeningitis  cerebro-spinali  s  als  Ursache  der 
Symptome  von  Taubheit,  Störungen  des  Gleichr 
gewichtes  und  Erbrechen.  Als  primäre  Entzündung  dee 
Labyrinthes  schildt-rt  V o  1 1 o li n i  eine  vorzugsweise  bei  Kindern 
auftretende  Erkrankung,  die  sich  in  heftigem  Fieber,  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  äussert  und  binnen  Kurzem,  gewöhn- 
lich innerhalb  24  Stunden,  zur  Bewusatloslgkeit  führt. 

Eiu  mir  vorgestellter  Knabe  var  im  Beiciane  seiner  Erkrankang  in  einen 
40stiliidigen,  Gin  anderer  in  einen  rünftägigen  comatuaea  Zustand  verfallen  gewesto. 

Die  Symptome  gehen  meistens  nach  einigen  Tagen  N^ieder 
znriick  bis  auf  die  Schwerhörigkeit  oder  totale  Taubheit ,  die 
sich  entweder  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  zu  erkennen  giht 
oder  innerhalb  kurzer  Zeit  bemerkbar  wird.  Bei  dem  Versnche 
aufzustehen,  zeigen  sich  ferner  starke  Schwankungeades  Körpere, 
80  da 88  die  Kinder  Wochen  bis  Monate  hindurch  nicht  ohne 
Unterfitützung  zu  gehen  vermögen.  Später  schwindet  auch 
dieses  Symptom  luid  nui-  die  Taubheit,  die  meistens  eine  beider- j 
seifige  ist,  erweist  sich  als  bleibend. 

Dem  eigentlii'hen  Anfalle  können,  wie  mir  dies  rin  einsrhllfilTM^ 
Bt'ispit'l  darbot,  mehrtägige  Sehwiiidelerächeinungen  vorunsgeUen;  W 
einem  KnuLen  trat  nachdem  Anfalle  im   Verlaufe   der  folgenden   l*j| 
Jahre  sehr  häufii^  Erbrechen  auf. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  dieses  Krankheitsbild  einer  primämi 
Entzündung  des  Lab\Tinthe8  zukommt  (Voltolini)  oder  auf 
einer  Erkrankung  des  Gehirnes  und  vor  allem  der  Meningen 
beruht. 

Wie  Voltolini  betont ,    spricht  das  Fehlen  von  ander- 
seitigen  Nervenläbmungen,  besonders  einer  solchen  des  mit  dem 
Acusticus    verlaufenden  Facialis,    gegen    die  Annalime    eions^ 
])athologischen  Einflusses  auf  den  Stamm  des  Acusticus.  Ntckl 
Voltolini  wäre  es  kaum  denkbar,  dass  in  allen  hiebt  ■■ 
achteten  Fällen  das  meiiingitische  Exsudat  nur  auf  den  A» 
nnd  nicht  gleichzeitig  auch  auf  den  Facialis  eiugewii-kt  habe; 


Heningitis  cerebm-spinalii). 
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jftbensowenig  konnte  der  Sitz  des  Leidens  in  die  Medulla  oblon- 

jata  verlegt  werden,  da  einerseits  die  Kerne  der  verschiedenen 

Gehirnnerven  daselbst  nahe  an  einander  liegen,  andererseits  anch 

gegenseitig  von    einander    nicht  strenge  abgegrenzt  seit-n  und 

demzufolge  ein  Exsudat  wohl  nteht  den  Ursprung  des  Acusticus 

allein  treiten  könne;    auch   der  bei  dieser  in  Frage    stehenden 

iffection    bisher    beobachtete    constante  Ausgang    in    Heilung 

breche  wider  die  Annahme  einer  Meningitis. 

Dagegen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  ein  solcher  günstiger 
lusgang  quoad  vitam    keineswegs  sichergestellt   ist   und  dass 
lern  Ohrenarzte  aus  nahe    liegenden  Gründen   gewiJhnlieh  nur 
jlche  Fälle    zur  Beobachtung  gelangen ,    die    mit    dem  Lehen 
lavongekomnien    sind,    während    eine    unbestimmbare    Anzahl 
"möglicher    Weise    rlem   Anfalle   erlagen,     FeiTier    lehren    die 
vielseitig    angestellten    Erfahrungen    über   Meningitis  cerebro- 
spinaliw  epidemica,  dass  diese  vor  Allem  im  Kindesalter  keines- 
wegs immer  letal  endet,  sondern  in  vollständige  oder  theilweise 
Genesung    übergeht^    zu  dieser    letzteren  Gruppe    gehört    die 
I^feningitis  mit  dem  Ausgange  in  Amaurose^  in  Amaurose  and 
Taubheit  oder  in  Taubheit  allein. 

Einer    litcrariscben  ZiiHiimmeiistellung    von  Moos    Über    diesen 
regenstand    ctiLiiphnie    ich  Folgt-ndrs  :    8alomü    berichtet  von    tiiner 
Epidemie,  die  141  Individuen  befiel  untl  bei  viebu  Kindern  eine  vorüber- 
gehende odi-T  bleibende  Taubheit  herbeigefUhi't  hatte.  —  Einschlägige 
Fälle  werden  femer  von  F  r  ft  n  t  z  e  1 ,  li^''  nn  d  o  t  1  i  e  h  und  Bärwinkel 
mitgetheilt.  —   M  e  n  d  e  constatirte  unter   lOl  Füllen  ötnaal  Genesung-, 
darunter  nur  zwei  Fülle  mit  Taubheit.   —   Hirsch    erwähnt  nur  im 
Allgemeinen,   dass  die  Meningitis  cerebro-spinalis  bei  nicht  tödtUchem 
H^uagange    nicht    selten  Taubheit,    aufwies.  —  Niemeyer    fand  das 
^HbrebOr  bei  dieser  Erkrankung  in  verhältnissmussig  zahl  reichten  Fällen 
^■»edeutend    herabgesetzt    oder    ganz    verloren.   —   Moos    beobachtete 
^^H3    Fälle  von   totaler  Taubheit  naeh  Meningitis  oerebro-spinahs. 
^B         Die  durch  Men,  oer.-spin.  hervorgerufene  Schwerhörigkeit 
^^der  Taubheit    kommt    möglicher  Weise    auch    in  Folge  eines 
W'eiterschreitens  der  eitrigen  Entzündung  vom  Acusticusstarame 
^^uf   das  Labyrinth    zu  Stande.     Es    könnte    dies,    wie  Moos 
pBiervorheht ,    bei    einer  Einhüllung   des   Acusticus    in    Exsudat 
(Fall  von  Moos    und  Luschka)    leicht    stattilnden.     In  der 
That  wurde  Eiter  im  Labyrinthe  bei  Meningitis  cerebro-spinalis 
von  Heller  und  Lucae  vorgefunden.    Eine  durch  Meningitis 
cerebro-spinalis   zu  Stande    kommende  Schwerhörigkeit  könnte 
auch  auf  einer  consecutiven  Tympanitis  purulenta  beruhen  ohne 
nachweisbare  Veränderung  des  Acusticus  und  des  Labyrinthes 
j^^Beobachtung  von  K 1  e  b  s), 

J^f         Endlich  wäre  noch  bezüglich  der  bilateralen  Taubheit  zu 
i^bemerken ,  dass  Meningitis  cerebrospinalis    in  manchen  Fällen 
eine  bilaterale  Blindheit  herbeiführt,  die  gleich  der  in  anderen 
Fällen  eingetretenen  Taubheit  allmälig  zurückgehen  kann. 
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Aus  all"  dem  hier  Angeführten  ergibt  sich,  dass  „die  acut 
EntzüiiduTig    des    häutigen  Labyrinthes"  von  Voltolini   mi^ 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Meningitis  cerebro-sspinali 
zu  beziehen  ist. 

Wir  haben  wenigstens  an  dieser  letxUren  Annahme  iusolani 
festzuhalten,  bis  nicht  etwa  ein  Sectlonsbefund  «na  eines  Besseren  beiel 
Wie  dem  auch  sein  möge,  so  gebührt  docl»  Yol  to]  i  n  i  das  Verdiene 
ftut  die  lläuti(,»keit  dieser  praktisch  so  wichtigen  Fälle  die  allgemeine! 
Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben. 

Nach  der  von  T  r  o  1 1  s  c  h  in  jüngster  Zeit  aufgestellte! 
Hypothese,  scheinen  die  bilateral  auftre.t«?nde  Taubheit  und  di( 
auf   den    Acusticus    beschränkten    Erkrankungssjinptome    füi 
die  Annahme  „eines  im  4.  Ventrikel  oder  doch  auf  dessen  Boden,! 
der  Rautengrube  und  auf  dessen  Ependym  localisirteix  Processes*! 
zu  «preehen, 

Diagnose  einer  Affection  der  peripheren,  beziehnngswelsa 
centralen  Acusticnszweige. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  auf    eine  Erkrankung  d« 
Labyrinthes  oder  des  Hörnerven  ist  vor  Allem  zu  entscbeidenj 
ob  die  vorhandenen  Symptome  in  der  That  einer  peripheren  ode 
centralen  Affection  des  Acusticus  zukommen  und  ferner,  ob  eil 
diagnosticirtes  Labyrinthleiden  als   ein   primäres  oder  consecU'^ 
tives  ZU  betrachten  ist, 

Da  biTfit^»    oben    an    die  Besprechung  der    einzelnen  Syxnpt 
diagnostische  Heraerkungen  angeknüpft  wurden,  so  hebe  ich  im  Folgen- 
den nnr  gewisse  für  die  Diagnoae  besonders    wichtige  Punkte   hervor,, 

Bezüglich  der  Schwerhörigkeit  wäre  in  Erinnerung  zi 
l)ringt^n,  dass  eine  hochgradige  Gehorsverminderung ,  selbe 
Sprachtaubheit,  durch  pathologische  Zustände  im  äusseren  und 
mittleren  Ohre  ohne  nachweisliche  Veränderung  im  Labyrint 
bedingt  sein  kann. 

Betreffs   der    pathologischen  Zustände  im   Scliallleitan^ 
Api)arate  wurde  bereit«  darauf  hingewiesen,  dass  normale  Vei 
hältnissedea  äusseren  Ohre??  und  des  Trommelfelles,  sowie  nonualflj 
Auscultationa  -  Erscheinungen  des  Mittelohrea.  uns   keinesw^j 
berechtigen,  die  vorhandene  Schwerhörigkeit  auf  eine  Erkrankuii| 
des  Labyrinthes  zu  beziehen.  Es  können  nämlich  möglicher  Weiü^ 
an  den    Labyrinthfenstern    wichtige  Veränderungen    bes 
welche  sich  durch  die  Ocularinspectiou  nicht  zu  erkennen 

Dagegen  ist  der  Ausfall  gewisser  Töne  aus  der  Penrpti« 
also  eine  partielle  Tont^iubheit,  als  ein  Beweis  von  Erkrankung 
der  Cochlea  anzusehen  (Knapp)  und  findet  in  der  Annahm« 
eines  Mittclohrleidens  keine  Erklärung. 

ALs  wichtiges    diagnostisches  Zeichen  einer  vermindert«'!! 
Gehorsperce.pt ion  gegenüber   einem  Schallleitnnga-^Vid 

ist  die  verminderte  Schallwahrnehmung  von   den  Kopti.. - 

aus  anzuführen. 
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Während  der  SfmM»g$htiUim  im  F«U«  «iner  auf  das  ivssere 
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der  atlcirt^n  .Seite  verstirkt  in  die  Enpfindang  tritt,  fiiid«4  luBgcgCB 
bei  einer  Adection  des  X.  eoclilcarb  geiade  nmgekelirt  ose  iwn^ 
gesetzte  Perception  statt.  Auick  bei  diesen  üntersnchiingcB  iäS  gra^iM 
''ürsicbt  am  Platze  ond  aas  firBHer  erörterten  GränJen  eine  PrBfmg 
lit  verschieden  tönenden  Stimmgabeln  von  verschiedenen  Punkten  des 
:hüde]s  an«  nnd  zn  vermiedenen  Zeiten  zur  Sicherstellan^  der 
'iagnose  onerlässlich.  Nur  übereinstimmende  EesoltaSe  bietem  cvm 
»icbere  Diagnose  dar. 

Die   subjectiven  Gebörsempfindungen    sind   stets   als  der 
tusdruek  einer  Reizong  der  Acustieusfasem  zu  betrachten. 

Dagegen  kommen  Stönmgen  des  Gleichgewichtes.  XJebel- 

[eiten  nnd  Erbrechen    sowohl  einer  AfFeelion   des  Kleinhirnes 

als  auch   einer  Erkrankung   der  Bogengänge  zu,  und   es  sind 

daher  eine  Reihe   gleichzeitig  vorhandener  anderer  Symptome 

zur  Stellung  einer  Differentialdiagnose  zu  verwerthen. 

Für  eme  Erkrankung  des  Cerebellums  sprechen 
die  Symptome  von  Störungen  des  Gleichgewichtes,  Uebelkeiten 
und  Erbrechen,  wenn  sie  mit  folgenden  Erscheinungen  einher- 
gehen :  Ataxia  locomotoria,  die  Patienten  zeigen  starke  Schwan- 
kungen des  Körpers  (gleich  einem  Trunkenen ),  mitunter  Manege- 
Bewegungen  nach  der  erkrankten  Seite ;  sie  kommen  besonders 
bei  ausgeschlossener  Gesichtswahmehmung  stets  in  die  Gefahr 
zu  stürzen. 

Nach   einer  Mittheihing  von   ßosenthal  zeigt  eich   femer  aU 

^fm  charakteristisches  Merkmal   für   eine  Erki'ankung  de«  Cerebellnms, 

bei   Unterstiitzang  dee   Patienten  nur    eine  geringe  Besserung  in 

tdessen   rauj^chartigem  tanmeligem  Gange    aul'tritt,    während  Tabetiker 

.schon  durch  eine  geringe  Stütze  bedeutend  sicherer  zu  gehen  vermögen. 

Der  Cerebellarkranke  gebt  und  steht  breitbeinig,   wobei 

'die  Zehen  und  der  Mittelfuss   beständig   gehoben  und  gesenkt 

werden,  so  dass  der  Fuss  bald  mit  dem  Ballen,  bald  mit  dem 

Hacken,  bald  mit  der  ganzen  Sohle  den  Boden  berührt.  *) 

'  Patienten  mit  einer  Kleinhirn-Erkrankung  klugen  zuweilen 

über  ein  taubes  Gefühl  an  den  unteren  Extremitäten,  besondere 

an  den  Sohlen;  die  tactile  Hauterapfindung  erweist  eich  dabei 

bäuHg hochgradig  vermindert  oder  vollständig  verlorengegangen, 

wogegen  die  Haut  ihre  Sensibilität   gegen  Schmerz  und  Tem- 

Seratur  bewahrt.  Als  weitere  Symptome  einer  Kleinhirn- 
Irkrankung  kommen  zuweilen  in  Betracht:  Spraehstürung, 
Nystagmus,  Ablenkung  des  Auges**)  oder  Unmöglichkeit,  das 
Auge  über  die  Horizontale  zu  erheben  (Lähmung  des  M,  rect. 


4w  Kief- 


*)    H,     Nothnagel 

P1879,  S.  59). 

•*)  Nach  nenercn  Untersachangon  von  Schwahu  an  Kttniacheii  hungt 
idas  Schielen  von  einer  AÖection  der  Mednlla  nhlongata  nnd  nicht  des  KlMn- 
fliirnes  ab. 
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flxip.),  Contraction  der  gleichseitigen  Papille  und  Amblyopie  nii( 
Nenritis  optica.     Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  h     '    "9} 
Auftreten  eines  zeitweiligen  heftigen  Schmerzes  in  d*M 
hanptsgegend,  sowie  eine  hochgradige  Druckempfindlichkeit.. 

Dagegen  sind  die  S^t-mptorae  von  Schwindel,  Uebelkeitel 
und  Erbrechen  im  Vereine  mit  subjectiven  Gehorsemplindnngei 
und  Schwerhörigkeit  besonders  dann  auf  eine  Affectioi 
d  e  r  N.  X.  a  m  p  n  1 1  a  r  e  s  zu  beziehen,  wenn  sie  zu  einem  bereit 
bestehenden  Ohrenieiden  hinzutreten  und  nicht  mit  andere! 
cerebellaren  Symptomen  eombinirt  erscheinen. 

Jedoch    auch  in    diesem    letzteren  Falle    muss    stets  die 
Möglichkeit  vor  Augen  gehalten  werden,  dass  von  dem  Gehör- 
organe aus  ein  reflectorischer  Einfluss  auf  das  Kleinhirn  statt- 
finden kann ;  wenigstens  geben  sich  mitunter  einzelne  cerebellare 
Symptome    bei  manchen  Ohrerkrankungen,    wie   z.  B.   '    "    ' 
eitrigen  Pankenentzündurg,  zu  erkennen      Es  wären    : 
Kleinhirn-Erscheinungen,  welche,  wie  ich  dies  in  einigten  Fäiiec 
beobachtet  habe,  während  eines  Obrenleideus  nur  zeitweise  her- 
vortreten und  von  dem  jedesmaligen  Zustande  des  Gehörorgane! 
in  einem  deutlichen  Abhängigkeitsverhältnisse  stehen ,  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  als  Reflexerscheinungen  und  nicht  dh  „i 
eine  selbstständige  Affection  des  Cerebelluma  aufzufassen.       ^H 

Belretfs    dt-r  Deutung    einer    sensorisclion   WorttauLheil,    sowie^l 
einer  sensorlsrhen  Taubheit  für  Musik  als  Symptom  riner  KrkrnnkuD^ 
des  Schläfenlappens  s.  S.   4G9  n.  485.  j 

Gleich  der  Diagnose  eines  Labyrinthleidens  im  AUgemein^     ' 
kann    auch    die  Differentialdiagnose   zwischen    einer     I 
primären      untl      secundären      Labyrinthat'l'      ' 
manchmal  sehr  schwierig  oder  selbst  unmöglich  mit  Si 
zu  stellen  sein. 

Die  in   einem   gegebenen  Falle   diagnosticirte  LabATintb- 
erkr.inkung  ist  eher   als   eine   secundäre   anzusprechen ,    wenn 
aulTällige  Veränderungen  im  Ca%nim  tympani  bestehen,  a' 
die  Symptome  von  Schwerhörigkeit  etc.  bei  normalen  \ 
niasen  am  Trommelfelle  und  in  der  Paukenhöhle  einer  phrnärtn 
Labyrinthafllection  zukommen  können. 

Wie  unsicher  jedoch  in  dieser  Beziehung  die  KesnItAtü  der 
Oeularinepectlon  und  der  Aascnltatiunsphänomene  sind ,  wurde  ber^ 
öfter  betont. 

Die  Diagnose  auf  eine  primäre  Acusticus  -  Erkrankiui^ 
erscheint  nur  dann  zweifellos ,  wenn  sich  die  "^ 
Schwerhörigkeit,  Ohrensausen,  Schwindel,  l 
Erbrechen  plötzlich  einstellen,  olme  dass  eine,  kurze  Zeit  nath 
dem  Anfalle,  statttindende  Untersuchung  irgend  einen  Anhalt*- 
punkt  flir  eine  Erkrankung  des  äusseren  oder  mittleren  Ohre« 
ergibt. 


Prognose  b.  d.  Erkrankung  «1.  aenst,  Organes. 
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Im  Falle  jedoch  eine  solche  Untersuchung  erst  nach  liingerer 
Seit  vorgenommen  wird,  ist  mir  mehr  eine  Wnbrscheinlichkeitadiagnose 
möglich,  da,  wie  Politzer  bemerkt,  ein  ursprünglich  aufgetretener 
ExBudationepropess  in  der  Pflukenh(Shle  wieder  abgelaufen  sein  kann 
nnd  die  bestehende  hoebgradige  Functionssturnng  vielleicht  einem  patho- 
logischen Zustande    der  Gehörknöchelchen    oder    der  Labyrinthfenster 

,,  zukommt. 

I  Endlich  ist    noch    die  Möglichkeit    in's  Auge    zu    fassen, 

dass  eine  Erkrankung  des  Labyrinthes  oder  Acusticus  unab- 
hängig von  einer  Alfection  des  äusseren  und  mittleren  Ohres 
eintreten  kann. 

Prognose. 

Die  Prognose  bei  den  verschiedenen  Affec- 
tionen  desacustischen  Organe s  leidet  selbstverständlich 
in  vielen  Eällen  an  der  Unsieherheit  der  Diagnose  und  ist 
deshalb  häufig  erat  nach  längerer  Beobachtung  des  EinzelfalleK 
mit  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  zu  stellen.  Im  Allge- 
meinen erscheinen  zeitweis  auftretende  oder  in  ihrer  Intensität 
schwankende  subjective  (rehörsemptindungen  und  Schwerhörig- 
keit als  prognostisch  günstiger  wie  continuirlich  und  gleich- 
massig  anhaltende.  Es  ist  jedoch  auch  hier  in  Erwägung  zu 
ziehen,  dass  die  intermittirend  auftretenden  M e n i ^n' e'schen 
Symptome  zuweilen  den  Ausgang  in  unheilbare  Taubheit  auf- 
weisen. Eine  vererbte  oder  eine  angeborene  Schwerhörigkeit 
zeigt  sich  in  der  Regel  prognostisch  sehr  ungünstig^  so  gibt 
sich  auch  eine  aufgehobene  Perception  für  die  auf  die  Kopf- 
knochen aufgestützten  Stimmgabeln  meistens  als  prognostisch 
ungünstig  zu  erkennen. 

In  einzelnen  Fällen  von  heftigen  Paukenerkrankungen  beruht 
jedoch  dicBe  Er&cheinung  nur  auf  einer  consecutiv  aufgetretenen  serösen 
DuTchfenchtong  oder  auf  einem  ausserordentlich  gesteigerten  intra- 
anriculSren  Druck,  also  auf  solchen  pathologischen  Zuetänden  im 
Labyrinthe,  die  bei  Behebung  der  äusseren  Schädlichkeiten  vollständig 
zurückgehen  können. 

Rückbildungsfähig  sind  nicht  selten  die  durch  verschiedene 
Medicamente  hervorgerufene  Schwerhörigkeit  und  Ohrenge- 
räuache  ferner  die  durch  Hysterie,  Hyjjeraemia  cerebri^ 
SypLilom  etc.  veranlassten  Meniere'schen  Symptome. 

Eine  apoplekti forme  Taubheit  berechtigt  nicht  immer  zur 

Jtellung  einer  ungünstigen  I*roguose,  da  mitunter  sämmtliche 

Erscheinungen  bleibend  xurückgehen;  es  ist  wohl  ungewiss,  ob 

solchen  Fällen    ein    serös  -  hämorrhagischer  Erguss    in  das 

jabyrinth  (vielleicht  in  die  acustischen  Centren)  stattgefunden 

it,  nach  dessen  Resorption  wieder  der   normaJe  Zustand  ein- 

'treten  kann.    Dagegen  führt  ein  andermal  wieder  ein  derartiger 

exsurlativer  Process  möglicher  Weise  eine  Zerstörung  der  Weich- 

theilo    im    Ductus    cochlearis  oder     der    acustischen    Centren 
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und  damit  eine  unheilbare  Taubheit  herbei.     In  einem  solchd 
Falle  lässt  erst  eine  längere  Beobachtung,  sowie  die  Ke^ultai 
losigkeit  aller  angewandten  Mittel  auf  den  eigentlichen  Sa<rl 
verhalt  schliessen. 

Wir  müssen  uns  eben  die  Unsicherheit  der  DiagnoBe  uni 
damit  auch  der  Prognose  bei  den  Erkrankungen  des  acustiHch« 
Apparates  stets  vor  Augen  halten,  da  ja  die  Beurtheilung  df 
Krankheitsfalles  von  hestimraendem  Einflüsse  auf  das  theranet 
tische  Vorgehen  ist;  nur  bei  einer  zweifellos  ungünstige 
Prognose  darf  sich  der  praktische  Arzt  eines  gegen  die  RranI 
heit  gerichteten  therapeutlachen  Eingriffes  entschlagen,  indc 
er  bei  der  geringsten  Unsicherheit  in  der  Diagnose  und  Prognc 
stets  verpflichtet  ist,  wenigslens  die  Voraahme  eines  thei 
peutischen  Versuches  anzurathen.  Gerade  bei  einer  Affectic 
der  nervösen  Gebilde  des  Acusticus  tritt  unsere  Unkennt 
über  die  den  vorhandenen  Symptomen  zu  Grunde  lieger., 
Ursache  in  so  manchem  Falle  deutlich  hervor  und  bei  Patient«*! 
bei  denen  bereits  jede  Hoffnung  auf  eine  Besserung  geschwtmd«: 
erscheint,  weist  die  eingeleitete  Behandlung  möglicher  Weil 
einen  überraschenden  Heileffect  aaf.  Wenn  auch  in  ande 
lei<ier  noch  viel  häufiger  vorkommenden  Fällen  gar  kein  od< 
kein  bleibendes  Resultat  erzielt  winl,  so  ist  doch  sicherlii-J 
schon  der  Einzelerfolg  einer  grösseren  therapeutischen  Vei 
suchsreihe  werth  und  warnt  vor  einer  allzu  rascli  gestellt« 
ungünstigen  Prognose. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  muss  bei  einer  Erkrankung   des    acnsi 
sehen  Organes  einerseits  gegen  das  Grundübel,  andererseits  ge^ 
das  bestehende  Acuaticus-Leiden  selbst  gerichtet  sein. 

Ausser  der  Behandlung   einer  Erkrankung    des    aussei 
und     mittleren     Ohres     sind     ein     Allgemeinleiden    (Cldoi 
Syphilis  .  .  .)  sowie  eine  nervöse  Affection  (sei  es ,    dass   die 
auf  einer  idiopathischen  Erkrankung,  auf  Ueberreizung,  ei 
Einwirkung  verschiedener  Medicamente  etc.  beruht)    ener^ 
zu  bekämpfen.  Bei  einer  Irritation  des  Hömerven  durch  stai 
Schallciniliisse    soll  jede  weitere   intensivere    Schalleinwirl 
hintangehalten  werden  ;  bei  nervösen  Individuen  sind  ein 
Wechsel,  ein  Aufenthalt  an  hoch  gelegenen  Orten,  bei  Hystei 
eine  massige  Kaltwassercur  und  Seebäder  angezeigt. 

Was  die  eigentliche  Localbeh  andlung  betritTfc, 
bereits  S.  5U3  eine  Reihe  von  Mitteln  angeführt,  die  sich  gegea' 
die  subjectiven  Gchürsempfindungen  zuweilen  günstig  erweisen. 
Es  wären  ferner  zu  erwähnen  Jodkalium  (1 — 2'0  pro  die  21: 
innerlichen  Gebrauch),  Bepinselungen  der  Warzengegend 
Tinct.  jod.,  Tinct.  gallar.  aeq.  part.  oder  mit  Jodoformeollodii 

Die  Eiiipinsehuigen  sind  täglioh  1 — 2nial,  bis  zum  Auftreten  m 
HautcutzlindoBg  an  den  bepiaselten    Stellen,  vorzunehmen;  nach  d« 
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Ablaufe  derselben    werden    die    Einpinselungen    wieder    a-afgenommen 
und  HO  5  —  6  Wochen  hindurch   angewendet. 

Das  bereits  S.  503  angeführte  Strychnmum  nitricum  zu 
0*001 — 0'002  pro  Injection  dreimal  wöchentlich  soll  sich  nach 
den  Beobachtungen  einzelner  Autoren  als  nützlich  erweisen; 
80  emjttiehlt  dieses  Mittel  besonders  Hagen. 

Ämylnitrit,  zuerst  vonMii'hael  gegen  suhjecttve  Gehfirt^cmpfin- 
düngen  versucht,  hat  mir  in  einem  Falle  von  Schwerhörigkeit  durch 
Chinin,  einen  bleibenden  günstigen  Erfolg  ergeben.  —  Schwartze 
beobachtete  bei  einem  Patienten,  der  naeh  heftigem  linksseitigen  Kopf- 
schmerze  von  Zuckungen  in  beiden  Armen,  von  progressiver  Äuiblyopio 
und  von  Taubheit  befallen  worden  war,  eine  vollkominene  Heilung 
binnen  drei  Tagen  nach  dem  Ansetzen  eines  künstlichen  Blutegels  an 
die  linke  Schläfe- 

Bei  der  Localbehandlung  eines  acustischen  Leidens  ist  als 
wichtigstes  Mittel  die  Elektricität,  und  zwar  vor  Allem  der 
galvanische  Strom,  zu  bezeichnen. 

Einwirkung   des   eonstanten  Stromes   a u f  d e n  *'''"^^''' 
Acuöticua.     UnterBuchungen  über   die  Einwirkung   des  con-  conttanien 
stanten    Stromes    auf     den    Acusticus      wurden     zuerst     von,^^ft°J|^. 
Brenner  in  einer   grossen  Anzahl    von  Fällen   auf  das  Ein- 
gehendste   angestellt ,     und    die    Olirenheilkunde    verdankt    es 
diesem  Forscher,  dass  der  elektrischen  Behandlung  des  Hörnerven 
eine  wissenschaftliche  Bahn  eröffnet  worden  ist. 

Da  die  elektrische  Acusticus  -  Behandlung  eine  genaue 
Kenntniss  des  Verhaltens  des  Hornerven  gegen  den  galvanischen 
Strom  erfordert,  so  müssen  vorerst  die  Erscheinungen,  welche 
der  galvanische  Strom  von  Seiten  des  Acusticus  hervorruft, 
eingehender  besprochen  werden. 

Das  von  Brenner  für  die  galvanische  Acusticua-Reaction  Gft*  der 
aufgeftindene  Gesetz  ist  folgendes :  Bei  Application  der  Kathode  "^,31^-* 
an  den  Tragus  und  der  Aiode  an  einen  von  dem  Tragus  ent-   '''"'■^'<^' 
fernteu,    indifierenten   Punkt   des   Köi'pers    [an   der   entgegen- 

feaetzten  Halsseite  oder  dem  Rücken  der  Hand)  entsteht  beim 
chlusse  des  Stromes  von  einer  bestimmten  Stärke  (Ka  S)  im 
armirten  Ohre  eine  Klangempfindung  *)  (K'),  diese  hält  bei  der 
weiteren  Kathodenein  Wirkung  (Ka  D)  noch  durch  einige  Zeit 
an  und  geht  schliesslich  zurück  {K  '^) ;  bei  der  Oeffnung  des 
Stromes  (Iva  0),  gleifdigiltig  ob  diese  in  der  metallischen 
Leitung  oder  diu'ch  die  Abhebung  einer  Elektrode  erfolgt, 
entsteht    keine    Gehürssenaation    ( — ).     Wenn    umgekehrt    die 


*)  Wie  Brenner  nachgewiesen  hat,  entsteht  der  galvanißche  KJan;;  in 
Folpe  einer  directen  Rdssung  iles  AcmsÜcuh  und  nicht  etwa  reflectorisch  vom 
Trjgeniiaws  aus;  gepen  die  Anschauung,  dass  diu  Gehörs-sensation  durch  Con- 
traction  der  Binneamuakeln  hervorgerufen  sei,  spricht  meine  Beohaelitung  eine» 
Falles,  in  welchem  nach  Tonotoniie  des  Muse,  stapcdius  bei  einem  iswlirt 
stehenden  Stapes  deutliche  galvanische  Klangempdadungen  ansgelüst  worden 
konnten. 
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Anode  an  den  Tragus  und  die  Kathode  an  den  Handrücken  gee 
werden,  so  tritt  beim  Strom esschluss  (A  S)  keine  GehörsempfiiJ 
düng  im  armirten  Ohre  ein  ( — ) ,  auch  nicht  bei  weiter« 
Stromesdauer  (A  D  —  — ),  wogegen  bei  der  OefFnung  der  Ket 
(A  0)  eine  Bchwat'he  Klangerapfindung  (k)  ziir  Beobachti 
gelangt.  Die  für  den  gesnnden  Acustleus  aufgestellte  galTi 
nische  Reactionsfo  rniel ,  die  sogenannte  Normalformel  d« 
Acusticus,  ist  nach  Brenner  folgende: 

KaS     K' 
KaD  K> 


SffUf%där4 
Errtybarktit. 


Die    anbjectiven   Gehöraenipfindungen    (K',  K,  k)     tret, 
bei  geringer  Reizung  des  Acusticus  als  Summen,  bei  stärkere 
als  Klang  hervor,  welcher  letzterer  mit  dem  steigenden  Strom 
immer  hoher  werden  kann. 
Prmsr«  Bei  Prüfung    des    Acusticus    auf    seine    Reactionsform 

«JrZSS. ''*ß^2t  man  die  Kathode    an  den  Tragus,    die  Anode    an   eijn 
indifferenten  Punkt  des  Körpers  und  nimmt  bei  einer  gering 
Anzahl  von  Elementen ,  z,  B.   mit  drei  Elementen ,    den  Ka 
vor;    zeigt  sich  hierbei  noch  keine  Reaction,  so  vermehrt 
die  Anzahl    der   Elemente    auf   4,    G,   8  .  .  .,  bis  endlich, 
spielßweise  bei  12  Elementen,    eine   Gehörssensation   aosgel* 
wird ;    Brenner  bezeichnet   diese  als     „primäre  Erre 
barkeit    des  Nerven"   (EI). 

Wenn  eine  Abschwächung  des  Stromes  stattfindet, 
zeigt  der  Acusticus  nunmehr  noch  eine  Reaction  bei  ein 
Stromesstärke,  welche  vor  der  Katelektrotonisirung  des  Nervi 
keine  Reaction  auszulösen  im  Stande  war;  man  kann  z.  B. 
12  bis  auf  8  Elemente  herabsteigen.  Die  unterste  Gren; 
dieser  Aeusticus-Reaction  wird  von  Brenner  „secundär 
Erregbarkeit  des  Nerven"  benannt  (E  11). 

Wenn  weiters  statt  des  einfachen  Kathodenschlusses  eiö 
Erregbarktit.  gtromeswenduHg    mit  dem    Commutator    von    der  Anode 

die    Kathode    vorgenommen    wird ,    welcher    Vorgang     we^ 
Summtrung  der  Heize  von  A  O  (k)  und  Ka  S  (K')    die   njä( 
tigste  Erregung   des  Nerven  herbeiführt,    so  kann    durch  r 
noch  geringere  Elementenanzahl,    wie  bei  E  11,    eine  Geh 
Bensation  ausgelöst  werden;  wenn  man  beispielsweise  von  ach 
Elementen  auf  sechs  Elemente   herabgeht,    die  Anode  län 
Zeit  auf  den   Acusticus    einwirken    lässt    und    dann    plo 
auf  die  Kathode  wendet,  so  wird  auf  diese  Weise  selbst  «^ 
mit  sechs  Elementen  eine  Gehörssensation  erregt;  die  unterste 
Stufe   dieser   so    erfolgenden    Reaction    ergibt  nach  Breuue 
„die  tertiäre  Erregbarkeit  des  Nerven*'  (E  HD. 
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Bei  der  galvamsclieii  Reizung  des  einen  armirten  Ohres  ^j^"^n>iT'* 
tritt  am  anderen,  nicht  armirten  Ohre  zuweilen  ebenfalls  eine 
Reactionsformel  auf,  welche  der  des  armirten  Ohres  entgegen- 
gesetzt ist.  Diese  als  „paradoxe  Formel"  bezeichneten 
Reactionserscheinungen  enthalten,  wie  schon  Erb  und  Benedict 
hervorhoben ,  nichts  Paradoxes ,  da  sie  nur  dafür  sprechen, 
dass  sich  das  nicht  armirte  Ohr  stets  nnter  dem  Einflüsse  der 
dem  armirten  Ohre  entgegengesetzten  Elektrode  befindet,  also 
bei  Anodenapplication  am  re<:hten  Ohre ,  das  nicht  armirte 
linke  Ohr  unter  der  Einwirkung  der  Kathode  stehe  und  um- 
gekehrt. Es  treten  demnach  bei  einseitiger  Armirung  zuweilen 
leicbzeitig  auf  beiden  Ohren  folgende  ß,eactionsfonneIn  auf: 
X  (arnürtes  Ohr")  Y  (nicht  armirtes  Ohr) 
A  S      ~  K'   =  Ka  S 

AD—  K>  =  Ka  D 

A  O      k  _    =  Ka  0 

Ka  S    K'  ^    -=   AS 

Ka  D  K  >  _    =  A  D 

Ka  0     —  k     =  A  0 

Die     Entwicklung     der     Reaetionsf ormel     des  ;^"^'^'***' 
custicus  bietet  besonders    am    gesunden  Gehörorgane    bedeu-  ^n^« 
ende,  nicht  selten  unüberwindliche  Hindernisse   dar.     Der '''/Jrmci 
Grund    davon    liegt   in    den    zum    Theile   sehr   unangenehmen 
Nebenerscheinungen,    welche   bei   der   galvanischen  Acusticus- 
Reizung  hervortreten  können. 

Diese  Nebenerscheinungen  sind  folgende: 

1.  D  er  S  c  hm  erz;  er  zeigt  sich  desto  intenaiver,  je  spitzer 
die  Elektrode  ist;  au»  diesem  Grunde  sind  sehr  breite  Elektroden 
empft'hlenfiwerth  («.  S.  40).  Bei  der  Aiuideneinwirkimg  gibt  der 
Patient  einen    duuipftrn   Schmerz  im  Obre  an  ^  wübei  er  das  Ohr  ver- 

hlussen  fühlt;  beim  Ka  S  erfolgt  ein  heftiger  Stich  im  Ohre,  bei 
^a  D  ein  brennendes  GefUh],  dabei  herrscht  die  Eraptindiing  vor,  als 
b   das  Ohr  nach  aussen  geöffnet  »ei. 

2.  Facialiszuekungen,  besonders  der  Muse,  orbic.  palpebr.,  *•  f'««»«''** 
gom,,    corrug.    snperc. ,     frontalis,     occipitalis,     zuweilen  der  (>hr- 

■mu.Hkelu;  mittniler  entstehen  starke  Kieforbewegiingen.  Bei  Ka  8 
treten  die  MuHkelconti-actionen  am  deutlichsten  auf  und  halten  durch 
mehrere  Secundeu  an;  bei  A  S  erfolgen  sehr  schwache,  kurze, 
bei  A  0  momentane  Zucknngen ;  die  Keibenfolge  der  Zm-kungön  ist: 
Ka  S,  AS,  A  Ü,  Kh  0,  bei  der  letzteren  ist  einii  Zuckung  am 
chwierigHten  iiuszulöfien. 

3.  L ich terac  kein  ungeu.  a.Lieu- 

4.  Schwindel;  dieser  ist  nächst  dem  Schmerz  die  wichtigste  *.  5,:Aie£n</«?. 
ebenerscheinnng  bei  der  Acurtticus-Reizung    und    kann    im    einzelnen 

alle  die  Auffindmig  der  Reactionsfonnel  selbst  unmöglich  machen. 
Er  i.sl  am  stärkHten,  wenn  die  Elektroden  an  zweien ,  einander  gegen- 
über hetindlichen  Punkten    der  beidm  Kopfhälften    angesetzt  werden. 

nd  zeigt  sich  um  so  geringer,    je  mehr  die   Elektroden  parallel  d«r 
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Inneres  Olir:  Galvan.  IteactioQ  des  Acaxtictu, 


Längsaxe  des  Körpers  applicirt  sind.  Die  Schwindelbewegnng  erfoljj 
stets  gegen  die  Anode.  Mit  dem  Schwindel  tritt  zuweilen  Erbrechen' 
ein,  oder  es  erscheinen    länger    anhaltende  Uebelkeiten.    In    mancheo 
Füllen  kann  der  Schwindel  stundenlang  anhalten. 

Bei  einer  von  mir  beobnclitaten  Patientin,  bei  welcher  alch  die  Blektrodta 
in  der  möglichst  nngünütigen  Stellong  für  die  Entstehang  von  GIeiclif«iriclif»> 
stömngen  bufandf^n.  nämlich  öbereinander  ^stellt  waren  (am  Tragus  and  xm 
Halse  derselben  Seite)  erfolgte  bei  zwei  Elementen  (Siemens-Halske)  ein«'  «a 
heftige  äeh wankung  gegen  die  Anode,  das«  Patientin  vom  8e«sel  stürzte  nnd 
hierauf  durch  eine  Minute  von  starken,  seitlichen  Körperschwanknngen  befalka 
erschien  —  Bei  einer  anderen  Patientin  entatanden  r^elmaaaig  Schwcadal» 
«racheinuDgeo,  wenn  die  eine  Elektrode,  gleichgiltig  ob  die  Anode  oder  Katfaod*. 
über  den  Arcns  zygomaticua  dexter  bewegt  wurde  (die  zweite  Elektrode  befiuid 
sich  am  Nacken);  dagegen  trat  kein  Schwindel  auf,  wenn  sich  die  Elel 
'/,  Centimeter  oberhalb  des  Arcus  zygomaticns  befand. 

Als  weitere  Erscheinungen  wJlren  zu  erwähnen: 

5.  Schluckbewegung  bei  Schließung  und  Oeifaung  der  Ke 

6.  Speichelfi  US  8  (Reiz  der  Chorda  tympani). 

7.  Husten,   besonders  beim  Kettenschlnss. 

8.  Cre«  chmacksempfin  düng  bei  Ka  im  Ohre,  nie   bei 
Der  Geschmack  kann  Stunden,  selbst  Tage  lang  anhalten. 

9.  Formicationen  am  entsprechenden  Zungenrandc. 
*TJJJJ|v^          Die    Untersuchungen    Brenn er'a    an   Ohrenkrankeu  et 

V.  ä.      gaben ,    dass   die   galvanische  Reaetion   von   dem  jededmali^ 
'*IpJIlJ!^"*  Zustand  des  äusseren  und  mittleren  Ohres    sehr    abhängt, 

bietet  ein  Verschluss  des  äusseren  Grehorganges  dem  galvani« 
sehen  Strome  oft  ein  unüberwindliches  Hinderniss  dar;  dagegf" 
erfolgt  wieder  eine  acustische  Reaetion  viel  leichter ,  wer 
das  Trommelfell  durchlöchert  ist.  Derartige  Leitungshind« 
nisse  sind  als  die  häutigsten  Ursachen  einer  galvanisch  schw< 
auslüsbaren  Acusticus •  Reaetion  zu  betrachten,  während 
Torpidität  des  Acusticuy  im  Allgemeinen  sehr  selten  voi 
kommt;  ja  der  Hürnerv  befindet  sich,  der  Ansicht  Brenner*! 
zufolge,  wegen  der  geringen  Schallwellen,  welche  ihm  bei  eii 
Erkrankung  des  Schallleitungs-Apparates  zugeführt  werdet 
sogar  im  Gegentheile  in  einem  Zustande  des  Reizhungers  on^ 
erschemt  daher  abnorm  leicht  erregbar  (Hyperaesthesil 
•cmrtfcA  aeustica,  im  Sinne  von  Brenner), 
a)  eim/aeiM  Eiue  einfache  Hyperästhesie  äussert  sich  in 

ßJkZe.    langen  Dauer  der  Reaetion,  so  z.  B,  hält   <lie  Gehörssi 

bei  Ka  D  längere  Zeit  hindurch  an,  als  im  normalen  Zust 
ja  sie  geht  zuweilen  während  <ler  Ka  D  überhaupt  mSi 
zurück  (c»).  Als  Zeichen  von  einfacher  H>-peräath«sie  is 
femer  die  leichte  Auslüsbarkeit  der  galvaniscnen  Acusticufl 
Reaetion  zii  betrachten,  wenn  nämlich  eine  solche  auch  ii 
Fällen  erfolgt,  in  denen  die  eine  Elektrode  nicht  am  Tragni,] 
soadem  in  einer  von  der  Intensität  der  Hvperästb' 
hängigen  Entfernung  von  dem  Tragus  applicirt  wird. 
stehen  auch   die  Grösse    der  Entfernung   und   die  Dauer 
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E  m  im  Verliältnisae  zu  der  grösseren  otler  geriogeren 

Hyperaesthesia  acustica. 

^L         Eine  andere  Art  von  Hy per ästlie sie  geht  mit  quali- 

^Rativer  Veränderung    der    Reactionsformel    einher, 

^■pfobei    am    häufigsten    neben    der   oben    angegebenen  ßeaction 

^Rtich  durch  A  S  und  A  D  eine  (jehörssensation  ausgelost  wird ; 

mitunter  erscheint  die  Reactionsformel  umgekehrt,  also  Ka  S  — , 

Ka  D  — ,  Ka  0  k,  AS  K%  AD  K  >,  A  0  — . 

Brenner  unterscheidet  ausserdem  noch  eine  Hyper- 
ästhesie mit  leichter  Erregung  der  paradoxen  Formel 
des  nioht  armirten  Ohres ;  dieselbe  kann ,  wovon  ich  mich  in 
einem  Falle  überzeugt  habe ,  bei  Application  der  zweiten 
Elektrode  unmittelbar  unterhalb  des  Tragus  der  armirten  Seite 
auftreten  und  zeigt  damit,  dass  auch  bei  dieser  Anordnung  der 
Elemente  Stromesschleifen  durch  das  Gehirn  gelangen.  Brenner 
iConstatirte  in  einzelnen  Fällen  auch  ein  kreuzweises  Auftreten 
ler  paradoxen  Formel ,  also  eine  Auslösung  der  galvanischen 
"leaction  am  anderen,  nicht  armirten  Ohre, 

Betretls  der  aubjectiven  (j  eh örsemp  findungen 
Jrgeben  die  Beobachtungen  Brenners  Folgendes:  Von  den 
rerschiedenartigen  subjectiven  Gehürssensationen ,  die  nach 
aussen  vom  Ohre,  im  Ohre  oder  im  Kopfe  wahrgenommen 
werden,  vennag  eine  galvanische  Behandlung  nur  auf  die  nach 
aussen  verlegten  Gehöraemptindungen  einzuwirken ;  bei  A  0 
tritt  das  Geräusch  meistens  verstärkt  auf,  Ka  S  und  Ka  D 
erhöhen  eine  bestehende  subjective  Gehöraempfindung;  in 
anderen  Fällen  wird  ein  Ohrengeräuach  durch  A  S  und  A  D 
allerdings  sistirt,  dagegen  bei  Ka  S  und  Ka  D  nur  wenig  ver- 
stärkt. Eine  Dämpfung  der  subjectiven  Gehörserapfindung  zeigt 
sich  am  deutlichsten  bei  der  Wendung  von  der  Kathode  auf 
die  Anode;  zuweilen  üben  A  S,  AD  und  Ka  0  keinen Einfluss 
auf  vorhandene  Gehörssensationen  aus,  indess  Ka  S,  Ka  D  und 
0  eine  Verminderung  derselben  erzielen. 

Eine    schwere    galvanische   Erregbarkeit    des 
custicua,    die,    wie    bereits    bemerkt    wurde,    sehr    selten 
vorkommt ,  manifestirt  sich  in  einem  abnorm  raschen  Abklingen 
jr  galvanisch  erregten  Gehörssensationen,  ferner  in  geringen 
Abständen    von    E  I,  E  II  und  Ein,    womit  stets  eine  hoch- 
gradige Schwerhörigkeit  verbunden  ist.  Eine  absolute  Taubheit, 
sowie    eine    feblende    Knochenleitung ,    sind    keineswegs    auch 
_Zeichen    von  einer  acustischen  Taubheit ;    also  es  kann  ein  im 
Tebrigen     sehr     schlecht     functionirender    Hörnerv     für    den 
lektrischen  Strom    sehr    gut    erregbar  sein. 

BftreUs    der     elektri«chen     Behandlung     des     Hörnerven     pebt 

irenner    von    l'olgendfm  Gesichtspimkte    au«:      „Die   Fähigkeit  auf 

;n  elektriechen  liei/,  in  physiologischer  Weise    gesetzmäs-sig    zu    rea- 

ht    die  coaditlü    sine  qua  non  für  die  Ge-sundhüit  eines  jeden 

so  auch  für  den  Hörnerven."    Mit  Herstellung  der  normalen 
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Reactionsfonnel    ist    also  nach  Brenner    eine  Theilerscheininig   der! 
Krankheit  weggeschaQ't ,     ohne  dass  jedoch  damit    schon  DothweDdi|{<cr 
Weise  die  Heilung  erfolgen  mUsste. 
.     . '!"'  BeiBehandlxinsr  einer  einfachen  Hvperap  t  * 

t«AmJ'un3  rait    subjectiven    beliorsempnndungen    musa    jede    gal«. 
'#^rfT»«'  Erregung  des  Acusticus  strenge  vermieden  werden ;  es  geschieht 
'*'**'•     dies  auf  die  Weise,  dass  man  A  S  und  A  D  auf  den  Hömerveal 
durch  einige  Minuten  einwirken  lässt  und  sich  hierauf  mittelst 
des  für  die  Brenn er'sche  Behandlungsmethode  unenl 
behrliclten  Rh  eostaten  allraälig  aus  dem  Strome  herang- 
schleicht,    um  die  erregende  Wirkung  einer  A  O  zu  umgehen.] 
Eine   Kathodeneinwirkung  darf   auf  den  Acusticus  in  golchenj 
Fällen  überhaupt  nicht  stattfinden. 

Man  setzt  also  den  Kupferpol  (-f-)  an  den  Tragus,  den  Ztnkpoll 
( — )  an  eine  indifferente  Stelle  des  Körpers ,    stellt  bei   Ein^chaltnnyJ 
des  auf  0  gerichteten  Kheoataten  eine  gewisse  Anzahl  von  Elejnrnten 
ein,  vermehrt  hierauf  die  Widerstände    in  der  Xpbensehlie«sung,    xaa 
den  Strom  allmälig    in    den  Kürper    hineinzulenken ,     bis    der  Strom 
durch  diesen  in  voller  Stärke  fliesst;  nach  circa  drei  Minuten  werdenj 
die  Widerstände  im  Rheoetaten  langsam  wieder  vermindert,   der  Stn 
daher  nach  und  nach  vom  Körper  abgelenkt,  bis  dieser  endlich  vc 
ständig  au.«geschaUet  ist. 

Wenn  in  einem  Falle    die    „paradoxe  Formel*    ent^eht^J 
so  em])fiehlt  Brenner  die   doppelarmige  Anode,  von  welche! 
der  i'ineArm  auf  den  rechtsseitigen,  der  andere  auf  den  link»-] 
eeitigen  Tragus  angesetzt  wird. 

Eine  Schwerhörigkeit  mit  qualitativer  Vei 
änderung  der  Reactionsformel  wird  nach  Brenner  in 
folgender  Weise  behandelt:  Im  Falle  A  S  und  A  D  patholo- 
gischer Weise  eine  Gehörssensation  auslösen ,  lässt  man  d&i 
Ohr  sehr  langsam  in  den  Anodenstrom  einschleichen  und  ol 
den  Strom  in  voller  Stärke  (AO);  soll  Ka  S  vei 
werden,  weil  derselbe  eine  abnorm  geringe  Reaction  ergibt,  so] 
mus»  der  Strom  in  voller  Stärke  auf  Ka  S  gestellt  werdet 
man  wendet  ferner  von  A  U  auf  Ka  S.  Ka  0  soll  stets  durcl 
Ausschieichung  umgangen  werden,  weshalb  auch  eine  Wendung 
von  Ka  0  auf  A  S  nicht  statthaft  ist. 

Der  hier  in  aller  Kürze    niitgetheilten  Lehre  Brenner's  flbeej 
die  galvanische  Reaction    und  Behandlung    des  Hömerven    sind    el: 
Reihe   Gegner  erstanden;    vor  Allem    macht  Schwartzo    auf  Ftlll 
aufmerksam,     in    denen    einerseits    ein    gesunder    Hömerv    nicht    di^l 
Brenn  er'sche  Formel  ergif)t ,    andererseits    die    UeberfUhrung    rinrrj 
qualitativ  veränderten  Formel  in  die  Normalreaction  ohne  die  geringste 
Gehörsverbesseruug  erfulgen  kann.  —     Benedict  echliesst  »ich  dct 
Ansicht  Brenner's  ober  die  Normal  reaction  des  Nerven,  sowie  tll 
die  Nothwendigkeit  eine.«*  Einachleichen«  des  Acusticus  in  die  Anoden*! 
einwirknng    und  eines  Ausachleichens  aus    dieser    nicht   an ,     sondern 
betrachtet  sogar  im  Gegentheil  die  Anwendung  der  Volt  a'ischen  Alten»- 


Galvanisation  des  STmpathicaa. 
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tiven  als  „die  beste  Methode  der  local  galvanische»  Behandlung" ; 
also  dieser  Autor  nimmt  wiederholte  Wendungen  von  der  Anode  auf 
die  Kathode  vor  und  umgekehrt. 

Gegen  eine  central  bedingte  Gehörsaffection  oaivani- 
ünpfiehlt  Benedict  auch  die  „Galvanisation  des  SjTnpatbicns",  s^pathicut. 
bei  welcher  der  eine  Poi  unterhalb  des  Kiefergel enkea  am 
inneren  Rand  des  Mnsc.  stemo-cleido  mast.,  die  andere  Elektrode 
in  tler  Gegend  des  unteren  Verlaiifes  der  Carotis  communia 
angesetzt  wird.  Bei  dieser  Sympathicusbehandliing  können 
ebenfalls  Volta'sche  Alternativen  Anwendung  finden. 

Eine  galvanische  Kehandlung  dea  Acnsticus  habe  ich  sowohl  mit  Bemerkunfm 
len  erwähnten  verschiedenen  Metboden  Benedict'a,  als  auch  mit,; 
der  B  r  e  n  n  e  r'schvn  Methode  vorgenommen  und  wende  besonders  die_ 
letztere  in  jedem,  mir  zur  elektrischen  Kiihandhing  geeignet  erscheinenden 
Falle,  in  erster  Linie  an.  Ich  mochte  mir  keineswega  erlauben,  aus 
Einzelbeobaehtungen  allgemeinere  Schlüsee  zu  ziehen  und  wei&s  sehr 
wohl ,  da«s  mir  erst  nach  eigenen  umfassenden  und  sorgfältig  ange- 
etellten  Untersuchungen  ein  Urtheil  über  die  galvanischen  Heileffecte 
ifttohen  könnte.  Ich  nnisa  mich  daher  vorläutig  damit  begnügen,  hier 
einfach  zu  oonatatiren,  dass  ich  der  elektriwhen  Behandlung  des 
Acu;sticiiH  (nach  den  Methoden  von  Brenner  und  von  Benedict) 
nnzweifelbafte  ,  schöne  Eiuzelerfolge  verdanke.  Diese  beziehen  sieh 
eineswegs  auf  Fälle,  in  denen  es  ungewiss  blieb,  ob  die  eingetretene 
essenmg  während  der  galvanischen  Behandlung  oder  durch  diese 
;u  Stande  gekommen  war,  sondern  die  hier  angedeuteten  Beobachtungen 
etrert'en  E'atienten,  bei  denen  der  jedesmalige  Effect  der  einzelnen 
ßitzung  direct  nachgewiesen  werden  konnte.  Wenn,  wie  ich  wieder- 
holt conf?tatiren  konnte ,  ein  Patient  unmittelbar  vor  der  elektrischen 
Beliandlnng  die  auf  die  Kopfknochen  aufgestellte,  tönende  Stimmgabel 
nicht  hört,  dagegen  gleich  nach  der  Sitzung  den  Stimmgabelton  wahr- 
nimmt; wenn,  in  einem  anderen  Falle,  ein  Patient  gegen  seine  Schwer- 
örigkeit  und  subjectiven  Gehörsempfindungen  mit  den  verschiedenen 
tteln  durch  Monate  hindurch  resultatlos  behandelt  worden  war, 
dagegen  bei  später  ausschlie.SiHHch  angewandter  Elektrotherapie  einen 
bedeutenden  Nuchlass  der  Erkrankungssjnnptome  erfahrt ,  dann  dürfte 
es  wohl  bereehtigt  Rein,  diese  Heileffecte  nur  dem  elektrischen  Strom 
allein  zuzuschreiben.  Duss  durch  eine  galvanische  ßebandlung  des 
cnsticus  häufig,  ja  vielleicht  sehr  häufig,  kein  autlalliges  Heilresultat 
rziek  wird,  ist  ohnu  Zweifel;  ob  jedoch  die  Schuld  daran  in  allen 
JBolchen  Fällen  in  der  Ohnmacht  des  elektrischen  Stromes  gelegen 
»ei,  oder  ob  nicht  vielleicht  eher  die  verspätete  Anwendung  der 
elektrisehen  Behandlung  als  Ursache  des  ausgebliebenen  Heileffectea 
IB  Betracht  zu  ziehen  wäre,  die»  möge  vorläufig  dahin  gestellt  bleiben. 
Gleich  anderen  Behaudlungf*methuden  ergibt  ja  auch  die  Elektrotherapie 
oft  sehr  verschiedene  Resultate ,  je  nachdem  sie  früh  oder  spät  in 
Anwendung  gezogen  wird.  Was  die  möglicher  Weise  erfolgende  Yer- 
1  Schummerung  des  Ohrenzustandes  durch  eine  galvanische  Behandlung 
^^■anbelangt,  so  muse  es  im  Vorhinein  als  höchst  wahrschetnlich  bezeichnet 
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wer<len,  dass  ein  Mittel,  welches  auf  ein  beatimmtefl  Organ  ein^ 
je  nach  der  Art  seiner  Anwendung  einmal  einen  günstigen,  ein  andei 
einen    ongUnstigen  Einflnss    auf   dieses  Cirgan    wird   nehmen    könneiul 
So  ist  vom  B  r  e  n  n  e  r'schMB  Standpunkte  A  0,  K  S  und  K  D  für  ein« 
einfache  Hj'peraesthesia    aciistica  mit    subjectiven  Gehörsemphndungeai 
entschieden    schädlich ,     dagegen    eine    Anodeneinwirkung     mit    Ai 
schleicbung  aus   dem  Strome  günstig.  Es  ist  allerdings  wieder  hierl 
zu  bemerken,  dass  in  Fällen  von  Hyperästhesie  zuweilen  gerade  durcli] 
den    von  Brenner    verpönten    Kathodeneinfluss    auf    den    Acosticosf 
eine  BesseruDg  erfolgt^  während  sich  die  Anode  nutzlos  erweist,   v>derj 
dass  mit    den  Voltaschen  Alternativen    (Benedict)    eine    auffällig] 
günstige  Wirkung  erzielt  werden  kann,  welche  mit  der  D  r  e  n  n  e  r'schaaj 
Methode  ausbleibt.  Derartige  Fälle  sprechen  wohl  dafUr,  da^  die  vc 
Brenner  aufgestellten  Gesetze,    denen    sicberlich    sehr    genaue  uud 
an  feinen,   trefflichen  Beobachtungen  reiche  Untersuchungen  zu  Grunde 
liegen,  zuweilen  eine  Ausnahme  erleiden  können  (s.  S.  bVJ).   Wie  sich 
dies  auch  in  dem  specielilen  Falle  verhalten  mag,  erachte  ich  es  in  Anb«> 
tracht  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  unter  allen  Umständen  fUr 
w linschens werth,  dass  der  galvanischen  Behandlung  des  Acnsticus  eial 
regeres  Interesse  entgegengebracht  werde,  als  dies  gegenwartig  nocll 
der  Fall  ist  und  das»    vor  Allem    die  Lehre  Brenne  r's    nicht,  wi«| 
bisher  nur  von  einzelnen,  wenn  auch  hervorragenden  Männern,  theib  (kB 
g^uümmen,   theils  bekämpft  sei,     sondern    von    vielen  Seitea    gepi 
vielleicht  modificirt,  ja  eher  umgestossen  werde,  als  unberttcksicbtlgt^ 
gelassen  bleibe. 

Seltener  als  der  constante  Strom,  wird  bei  Acusticus* 
alFectioneTt  der  indncirte  Strom  in  Anwendung  gezogen.  Er  ist. 
entweder  allein  oder  abwechselnd  mit  dem  galvanischen  Stromaj 
zn  benutzen  (Benedict).  Duchenne  gibt  an,  dass  er  bal 
hysterischer  Taubheit  häufig  vermittelst  des  Inductionsstromet 
eine  Heilung  erzielt  habe. 

Bei  einer  in  meiner  Behandlung  befindlichen  Kranken  mit  Horbs 
Buedovi ,  die  an  Schwerhörigkeit,  subjectiven  (johörsempfindunpen  und 
Schwindel  litt,  trat  nach  der  Anwendung  des  Indnctioassironies  bei  Appliratioa] 
der  einen  Elektrode  an  den  TrugUä,  der  anderen  aa  die  Gegend  des  Gangli<>a] 
cervicale  inferins  (SympaÜiici)  eine  bedeutende  Besserung  der  sabjectivea  G«-' 
hürseinpfindungen  und  der  Schwerhörigkeit  ein  (von  3  Ctm.  auf  ^0  Ctm);  btf ! 
derselben  Patientin  hatt4«  die  galvanische  Behandlang  nur  eine  gering«  Besstmy^ 
der  Schwerbürigkeit  (von  1  auf  '6  Ctm.)  ergeb«n. 

Mit  einer  solchen,   wahrscheinlich  auf  dem  Wege    des  B«fle 
(s.  auch  8.   508)  erfolgten  Wirkung    des    Indnctionsstromes    tnf 
Afusticus    ist  nicht    eine    auf    günstiger  Beeinflussung  des  Mittelobrr*] 
beruhende  Besserung  der  Symptome   von  Schwerhörigkeit,    sabje<'tivco  [ 
Gehörsempfindungen  etc.  «u  verwechseln. 
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Die  angeborene  und  die  früli  erworbene  Taubheit; 
die  Taubstnmniiieit. 


Taubheit. 


^p  Die  Taiiblieit  kann  entweder  angeboren  oder  erworben 
'  sein.  Die  angeborene  Taubheit  beruht  entweder  anf  einer  Atveboreim 
ßildungsanomalie  des  Centrahiervensystems,  des  Geliororganes 
oder  auf  einen»  intrauterinen  Entzündungsvorgange  im  Ohre 
oder  aber  sie  tritt  bei  einem  nicht  nachweisbar  veränderten 
Verhalten  des  acustisehen  Organes  auf. 
I  Die  wichtigste  Rolle  spielt  bei  der  angeborenen  Taubheit   vertrbHn^. 

die  Vererbung;    die  Taubheit  kann    dabei    entweder   von   den 
Eltern  auf  die  Kinder  direct  vererbt  werden  oder  aber  sie  zeigt 
L   »ich  erat  im  zweiten,  dritten  ....  Gliede. 
■  Aus    den    Mittheilnogen    von  Wilde    über    die    Taubstummen 

Irlands  geht  hervor,  <üma  unter  123  Kindern  von  98  Ehen  taub- 
stummer Individuen  nur  in  einem  Falle  Taubheit  rorhantlen  war. 
Merkwürdig  ist  die  Thatsache,  da-ss  in  einer  bestinimten  Faiiiilie  eine 
angeborene  Taubheit  zuweihin  nur  bei  den  Kindern  des  männlichen 
oder  nur  bei  denen  des  weiblichen  Geschlechtes  besteht  (Wilde). 
Wilde  berichtet  von  Familien,  in  denen  regelmässig  jedes  zweite 
oder  jedes  dritte  Kind  taub  geboren  wurde. 
I  Als    ätiologisches   Moment     einer   angeborenen    Taubheit 

'  ist  femer  eine  Summirung  der  Constitutions-Anomaiien  von 
väterlicher  und  mütterlicher  Seite  in  Betracht  zu  ziehen.  Es 
ist  dies  besonders  dann  der  Fall ,  wenn  die  Constitution  eile 
Affection  der  Eltern  eine  gleichartige  ist,  wie  vor  Allem  bei 
deren  Abstammung  von  einer  gemeinsamen  Familie,  in  welcher 
eine  gewisse  Constitutionsanomalie  vorherrscht. 
j  Darin  dürfte  auch  der  Grund  liegen,  warum  die  aus  Ver- 

'  wandtschaftsehen  !ier vorgegangenen  Kinder  häufig  an  Skrophu- 
lose,  Tuberculose,  Geisteserkrankungen  und  so  auch  hu  Taub- 
heit leiden ;  damit  erklärt  sich  ferner  zum  Theil  die  Thatsache, 
dass,  abgesehen  von  localen  Verhältnissen,  in  einer  abge- 
schlossenen    isolirten     Gebirgsortschaft ,     in    der    gewöhnlich 

die  Inzucht  gefördert  wird,  häufig  Cretinismus,  Taubheit 

vorkommen. 

So  hat  beiHpielsweise  Menit-re  an  einigen  Orten  des  Cantun 
Bern  in  der  Schweiz  einschlägige  Erfahrungen  angestellt.  Mitchell 
fand  unter  45  Individuen  aus  Verwandtsdiaftsehen  nur  8  gusund;  bei 
den  übrigen  zeigten  sich  Sterilität,  Nerven-  und  (Teisteekronkhciten, 
TiibercuIüHe,  Blindheit,  Taubheit  u.  s.  w.  Lacassagne  macht  auf 
die  Mitlheilung  Boudin's  aufmerksam,  dass  bei  den  Negern  von 
Jowa,  welche  mit  ihren  niichstcn  Verwandten  Heiraten  scbliessen,  die 
Zahl  der  Taubetummcn,  anno  1840,  91  mal  grösser  war  als  unter  der 
weissen  Bevölkerung. 

Wenngleich  also  zweifellos  festgestellt  ist,  dass  Verwandtachafts- 
eben  im  Allgemeinen  häutig   zur  angeborenen  Taubheit  Veranlassung 


jithafttehen. 


624 


Inneres  Ohr:  UrsAclieD  der  ang«bor.  TaaLsttuomheit 


«Kc  Taui- 


geben,    so    ist  damit  Boch  keineswegs  sichergestellt,    dass    tiberhaupr 
eine  Verwandtschaftsehe  ConÄtituHonsanomalien,  darunter  auch  TaubliMl,. 
begünstige,  sondern ,    wie  bereits  erwähnt ,  bernhen  diese  walir»cbein*J 
lieber    Weise  auf    Summirung    der    im    väterlichen    oder  müf 
Organismus  befindlichen  Erankheitsanlagen ;    sind   jedoch  eol- 
vorhanden,  sondern  bestehen  bei  beiden  Gatten  die  besten  körperiicben 
und  geistigen  Eigenschaften,   dann  liegt  darin  f^r  die  Naohkomtnenschaf 
nicht  nur  keine  Gefahr,    sondern    es    erwScbBt  ihr   daraus    nogar 
bedeutender  Vortheil  (Lacasaagne). 
8»ti*i*  «nd  Wie  aas  den  statistischen  JErffebnissen  betreffs  der  Ver- 

Miyta^  aH/hreitung  der  Taubstmoinheit *)  hervorgeht,    kann  diese  ax 

von  socialen  Verhältnissen  auch  von  terrestrischen  ElnflüBWH 
abhängen.  So  findet  sich  die  Tanbatummheit  in  den  Allgäart 
und  Berchtesgadener  Hoehalpen  häufiger  vor  als  im  übrigettl 
baierischen  Gebirge  (Mayer);  wahrscheinlich  spielt  dal 
die  Beschaffenheit  des  Wassers  eine  grosse  Rolle  (Len' 
Schirm  er).  Die  Juraform  scheint  dem  Zustandekommen  dei 
Taubstummheit  ungünstig;  so  tritt  diese  in  den  schweizerischen 
Hochgebirgscantonen  Appenzell  a.  ßh.,  St.  Gallen,  Glarus.  Scliw)*] 
und  Unterwaiden  verhältnissmässig  selten  auf  (8 — 15  auf  lÜ.OQQ) 
Dagegen  zeigt  sich  die  Taubstummheit  bedeutend  häufii 
den  höchsten  Hochalpen  von  Bern  ;,42) ,  Luzern  (44^ ,  M 
(49  auf  10  000).  Mayer  spricht  sich  hierüber  folgendermassett] 
aus:  „Das  Gebirg  wird  in  der  Regel  reich  an  Taubstumm« 
sein,  es  muss  aber  nicht  so  sein;  die  Ebene  und  die  Niede 
rnng  dagegen  scheinen  sich  durchweg  einer  relativen  Imraunit 
zu  erfreuen*  (S.  9u  a.  a.  0.).  Eine  Ausnahme  davon 
das  norddeutsche  Tiefland  (Pommern,  Posen  und  Preussen). 

Die  erworbene  Taubheit  zeigt  sich  häufiger  als 
angeborene  Mangel  der  Gehörsfunction.    Die  Ursachen  von 
worbener  Taubheit  liegen  in  den  verschiedenen  Erkrankungen! 
des  Centralnervensystems ,    des  Labyrinthes   o<ler   des    Schall-j 
leitungs-Apparatea ;  hierher  gehören  Meningitis  cerebro-spinalis 
die  entzünalichen  Labyrinth-Affectionen,  von  Allgemein-Erkran«j 
kungen    besonders    Scarlatina ,    T3phus    etc.     Die    erworben* 
Taubheit  befällt  vorzugsweise  das  früheste  Kindesalter. 

Wilde  verzeichnet  das  Auftreten  von  Taubheit  unter.  503  FSU« 
120mal  innerhalb  der  ersten  drei  Lebensjahre,   darunter  entfielen 
meisten  Fälle    auf  das    zweite  Jahr;    lOihnal    erschien    die  Taubh« 
zwischen  dem  dritten    und  vierten  Jahre,    76mal    im    vierten  Jahr 
38mal  im  Htnften  Jahre,   3^mal  im  sechsten  Jahre,  32mal  im  aiebent 
Jahre,   21mal  im  achten  Jahre,   11  mal  im  neunten  Jahre,   15mal 
zehnten  Jahre,  33mal  zwischen  dem  10.  und   15.  Jahre,   l2mal  oadb 
dem  15.  Jahre. 


n-Mcu. 


del 


dii 


*)S   Schirmer,  5.  Band  der  YolkssäUon^ Ergebnisse  ia  Oest^mätk; 
Lent,  Statistik  der  Tanbetammen  des  Begiemn^beurkes  Köln,   187 
di«  Tortrefflicbe  Abbandlnng  G.  Mayer's:  Teber  die  Yerbreitang  der 
der  TauhsiTiminheit  ....  .35.  Heft  dar  Beiträge  aar  Statistik  de«  Küju^muit«^ 
Baiera.  1677- 
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Häufigkeit  der  angeborenen  und  der  erwor- 
nen  Taubheit.  Die  Taubheit  überhaupt,  also  sowohl 
die  angeborene  als  die  erworbene,  tritt  einer  Zusammenstellung 
von  Mayer  in  München  zufolge  unter  10.000  Menschen  durch- 
schnittlich bei  7'4  auf,  und  zwar  entfEillen  auf  je  lO.OiiK)  liEenachen 
in  Europa  7"8i  Taubstumme;  eine  verhältnissmässig  geringe 
Quote  von  335  (1199  Taubstumme  unter  3,575.080  Einwohner) 
weisen  die  Niederlande  auf,  ferner  Belgien  mit  4'39  (1989  : 
4,529  560).  Die  Taubstummeuquote  Grossbritanniens  und  Irlands 
beträgt  5-7  (18.152:31,631.212),  von  Dänemark  0-2(1156: 
1,864.496),  Frankreich  6-2  (22.610:36,102.921),  Spanien  6-9 
(10.905:15,658.5.^1),  Italien  7'3  (19.385  :  26,413.132),  Nor- 
wegen 9'22  (1569  :  1,701.756),  Oesterreich  ausser  Ungarn  9"6 
(19.701  :  20,394.980) ,  Deutschland  9'6  (38.489  :  39,862.133), 
Schweden  10-2  (4266 : 4,168.ö25),Ungarn  13*4  (20.699 :  15,41 7.327), 
Schweiz  24-5  (6544  :  2,699.147).  Li  Oesterreich  (Cisleithanien) 
haben  Oesterreich  ob.  der  Enns  16*2,  Salzburg  27'8,  Steiermark 
20"6  und  Kärnten  44*4 ;  die  höchste  Quote  zeigt  Zell  am  See 
in  Salzburg,  sowie  St.  Veit  und  Wolfsberg  in  Kärnten  mit  je 
über  50  Percente,  also  ein  Taubstummer   auf  200  Einwohner! 

»Die  Taubheit  wird  bei  Knaben  häufiger  als  bei  Mädchen 
ngetroffen,   und  zwar  nach   den  Aufzeichnungen  von  Wilde 
ei  angeborener  Taubheit  im  Verhältnisse  von  100:  74'5;  da- 
gegen   zeigt   die  erw^orbene  Taubheit    ein  Verhältniss    von  93 

]     (Knaben)  :  96  (Mädchen). 

^K         Einfluss  des  Gehörs   auf  die  Sprache.     Mit  der 

^^'aubheit  steht  die  Erlernung  der  Sprache  in  innigem  Zusammen- 
hange, indem  das  Gehör  bekanntlich  einen  wichtigen  Einfluss 
auf  die  Sprache  nimmt.  Wie  sehr  auch  die  Modulation  der 
Sprache  von  der  Gehörsperception  abhängig  ist,  beweist  die 
rauhe,  harte  und  laute  Aussprache,  welche  hochgradig  schwer- 
hörige Individuen  in  der  Regel  besitzen ;  dieselbe  ist  als  geradezu 
charakteristisch  für  eine  lang  bestehende,  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit zu  bezeichnen. 

Taubstummheit.  Noch  viel  bedeutungavoll  er  gestaltet 
sich  der  Einfluss  des  Gebörs  auf  die  Sprache  bei  Kindern,  die 
innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  (vor  dem  fünften  bis  siebenten 
Jahre)  ihr  Gehör  verloren  haben  oder  an  einer  angeborenen 
Taubüeit  leiden.  Bei  den  Ersteren  geht  mit  dem  Ausfall  des 
Gehörs  die  wichtigste  Anregung  zur  Sprache ,  sowie  deren 
weitere  Ausbildung  verloren  und  die  Kinder  verlernen  je  nach 
ihrer  geistigen  Anlage  und  der  Sorgfalt,  die  ihnen  von  ihrer 
Uragebimg  zu  Theil  wird,  mehr  minder  das  Sprechen ;  dieses  wird 
immer  rauber,  undeutlicher,  die  Weichheit  des  Klanges  geht 
verloren  und  allmälig  tritt  zu  der  Taubheit  die  Stummheit  hinzu; 
das  betreuende  vorher  nur  taube  Kind  ist  nunmehr  taubstumm 

.geworden  und  erscheint  auf  die  Stufe  herabgesunken,  auf  der  sich 


Pfrcentiatt 
Jtr  laubun 

llterheiupt. 

Taulh- 

SttMuik. 


Knobfn 

hiiu/lfer. 


KiHßu»»  Ja 
Othürt  an/ 
die  Spraeke. 


»t'tmiHheit, 
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Inneres  Ohr:  Taiibstnmmlieit,  Diagnose,  Therapie 


Thmrafit. 


Da  das  Reden  eine  Blärkere  Respiration  ncd  demnach  encr^nsotaei 
Bewegungen  de«  Thorax  bedingt,  erklärt  sich  auch  die  That^aohe 
dass  bei  Wegfall  dieses  Imptilsea  die  Thoraxamekeln  von  laabatammt! 
Individuen  echwUcher  entwickelt  erscheinen,  der  Thorax  eine  Abflacht 
erleidet  und  in  Folge  dessen  eine  Neigung  zu  Tttberculüse  b« 
Im  Uebrigen  zeigen  sich  taubstumme  Individuen  geistig  oft  überrs 
gut  entwickelt  und  äussern  einen  lebhaften  Bewegungatrieb. 

Die  Diagnose    auf  Taubheit    ist   bei   Kindern    d« 
ersten  Lebensjahre  gewöhnlich  sehr  schwer  2U  stellen.     Es  n 
besonders  schwierig  zu  entscheiden,    ob  ein  Kind  unter  eini 
Jahre  sprachtaub  sei  oder  nicht. 

Comiilfte  Taubheit  ist  nämlich  viel  seltener  vorhanden,  hIb  eiJ 
einfache  .Spraehtaubheit,  und  aus  der  nachweislichen  Perceptiou  gewisse^ 
GerXnsche,  GlockentSne  u.  s.  w,  allein  ist  keineswegs  auf  ein  be^tehei 
des  Spracbverstiindniss  zu  schliessen;  ja  selbst  eine  Prüfung,  ob  siel 
in  einem    gegebenen  Falle    eomplote  Taubheit    vorfinde,    ergibt  nicl 
immer    ganz    verlüssliche  Resultate,     da    es    selbst    bei  Erwacbseneni 
schwer  fallen  kann  zu  bestimmen,  ob  intensive  Schallwellen  eint'  Gtliör*-' 
oder  eine  GefUhlsempfiudung  erregt  haben. 

Bei  den  Prüfungen  auf  Geräusche  oder  Töne  lenke  nmu  «In  Atü-j 
merksamkrit  des  butretFenden  Kindes  vtm  der  zur  Prüfung  verwendet 
Fchallijuelle    al;  und  untersuche   erst  dann ,    ob   die  Schal leinwirkui 
eine   (Tehörsreaetion  veranlasst. 

Bei  Kindern  von  zwei  Jahren  au  gelingt  es  zuweilen  ganz  gut 
mit  Sicherheit  ku  erfahren,  ob  eine  auf  den  Kopf  aufgesetzte  löDendaj 
Stimmgabel  gebort  werde;    die  so  geprüften  Kinder   äussern  nüt 
eine  BichtSiche  Freude,  wenn  sie  den  Htiuimgabelton  percipiren,  sct 
man  dagegen  eine  nicht  angeschlagene  Stimmgabel  auf  die  KoptTtnochen,! 
Bo  bleibt  der  Gesichtsansdruck  unverändert. 

Ein  nähere  Prüfung  spracbtanber  Individuen  lässt  femei 
erkennen ,  dass  die  Sprachtaubheit  häufig  keine  vollstandij 
sei ,  sondern  von  manchen  Individuen  noch  die  Vocale ,  vc 
anderen  ausserdem  einige  Consonanten  oder  selbst  einzelne 
Worte  percipirt  werden.  Ein  solcher  Unterschied  in  der  Hot 
fähigkeit  kann  in  der  Regel  aus  der  Art  und  Weise  der  Ai 
spräche  erschlossen  werden,  da  diese  um  so  deutlicher  und 
weicher  erscheint,  je  besser  die  Hörfahigkeit  ist, 

Behandlung  und  Unterricht.  Die  Behandlanj 
der  Taubstummheit  ist  einerseits  auf  eine  versuchsweise 
kämpfung  der  Taubheit,  anderei-seits  gegen  die  Stummbeil 
gerichtet.  Ein  tlierapeutischer  Versuch  zur  Behebung  dcfj 
Taubheit  erscheint  nur  in  solchen  Fällen  angezeigt,  i 
noch  eine  nachweisbare  Schalleinpfindung  besteht.  Die  > 
lung  betrifft  entweder  eine  Bekämpfung  etwa  vorhandene 
Erkrankungen  des  Schallleitungs- Apparates  oder  sie  strebt  eine] 
Besserung  in  der  Perceptionstahigkeit  des  Acnsticus  an.  Inl 
letzterer  Hinsicht  kommt  die  Galvanisation  des  Hörnerven 
erster  Linie  in  Betracht. 


und  Eniieliang;  Taabstummen-Unterricht. 


62t 


] 
t 

E 


"Wie  ich  mich  überzeugt  habe,  tritt  durch  eine  galvanische 
ehandlung  in  vereinzelten  Fällen  ein  früher  nicht  vorhanden 
gewesenes  Vocalverständniga  auf.  Wenngleich  ein  solcher  thera- 
peutischer Effect  als  ein  sehr  geringer  bezeichnet  werden  musa, 
fio  bietet  er  dennoch  für  den  Taubstummen-Unterricht,  sowie 
r  die  Weichheit  der  Aussprache  nicht  zu  unterschätzende 
ortbeile  dar. 

Von  günstigem  Einfluss  erweist  sieh  zuweilen  ein  metho- 
ischer  Gebrauch  eines  Hörrohres,  wie  dies  bereits  Toynbee 
ervorhebt.  Auf  jeden  Fall  sind  die  mit  hochgradig  schwer- 
hörigen Kindern  verkehrenden  Personen  aufmerksam  zu  machen, 
dass  Sprachübungen,  wenn  nöthig  vermittelst  des  Sprachrohres, 
ein  Verget<sen  der  Sprache  hiiitanhalten.  So  manche  Kinder 
"Wären  nicht  stumm  geworden,  wenn  ihnen  ihre  Umgebung  eine 
BBtsprechende  Pflege  hätte  angedeihen  lassen! 

Bei  der  Erziehung  von  Taubstummen  muas  zunächet 
kngestrebt  werden,  dass  ein  taubes  Individuum  durch  Er- 
lernung der  Sprache  (mittelst  des  Lippen-Unterrichtes) 
dem  socialen  Verkehre  nicht  vollständig  entzogen  bleibe*};  bei 
sonst  vorhandenen,  geistigen  Fähigkeiten  und  einem  zweck- 
tsprechenden  Unterrichte  kann  ein  taubstummes  Individuum 
in  selbstständiges  Fortkommen  finden, 

l\ir  Taub-'^tummen  -  ünterrieht,     welcher    in  den  Taubstummen- 
Anstalten  gegenwärtig  mit  grosser  UniHiclit  und  bedeutendem  Erfolge 
gepflegt  wird,  ging  zuerst  von  Spanien  (1570)  aus,   und  zwar  ist  als 
ihr  liegTÜnder  Pedro  de  Ponce  anzuaehen.  Die  ersten  Taubwtammen- 
nstalten  wnrtlen  in  Paris   (ITtJO)  und    in  Leipzig    (1778)  errichtet. 
Gegenwärtig     liestehen     zahlrciehe     vortrefflich     geleitete    A  n- 
talten,   die  aber  leider  für  den  Bedarf  keineswegs  ausreichen. 

Die  Aufnahme  in  das  Institut  ist  an  ein  bestimmtes  Alter  gebunden, 
1  zwar  werden  Kinder  vor  dem  secbsten  bis  fiiebenten  Jahre  nicht 
gelasöfu.  I>a  wegen  der  mit  den  verhandenen  Plätzen  in  einem 
raurigen  llissverbältniHse  stehenden  Kahlreichen  Nachfrage  viele  Vor- 
erkungen  stattfinden  miisaen,  so  ist  die  Anmeldung  eines  taubstummen 
ndes,  welcbes  noeh  in  dem  zur  Aufnahme  gesetzlich  vorgescbri ebenen 
Alter  Hteht,  häutig  bereits  eine  versjiiätete.  Aus  diesem  Grunde  erst-heiut 
es  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  räthlieh,  ein  taubstomraea  Kind 
müglichflt  früh  noch  vor  dem  erreichten  zuKissigen  Alter  in  Vor- 
merkung zu  bringen.  Der  Unterricht  in  den  öffentlichen  Taubstummen- 
AaMtftlten  wird  auch  externen  SchiiJern  ertheilt  oder  der  Taubstumme 
kann  im  cnt'^preehenden  Falle  durch  den  Taubetummen-Lehrer  einen 
Uöuuterricht  gemessen. 


Taub' 
ttummtn 

VnttrriefU. 


*}  Beoedict   regte  in  jüngster  Zeil  auch  den  Taubstamnien-IInterricht 
taub    gewordene  Erwachsene    an.     Die  Dauer    des  Unterrichtes    ist    dahei 
leistenB  eiue  kurze  und  erstreckt  sich  auf  wenijife  Wochen. 


Anhang. 


Die  Begutachtung  des  Hörorganes  in  forensischer 
Beziehung   und   mit   Rücksicht    auf  das  Ver- 
sicherungswesen. 

A)  Die  Begatachtting  des  Hörorganes  in  forensischer 

Beziehung, 

Oesterr«!  chifi  cUes  Strafrocit, 

Nach  §.  134  ist  der  Thatbestand  des  vollbrachten  Mordes  auch  vorliandea, 
wenn  der  Tod  erfolgte;  a)  „uur  vermöge  lier  persürilichen  Beaclxafl'euheit  dee 
Verletzten  .  .  .  .^  h)  ^blos  vermögro  der  zuJälligea  Umstände  .  .  .  ."  c)  „nur 
vermöge  der  zufüllig  hinzugekommenen  Zwischunursachen,  üxsofeme  dieae  durch 
die  Handlung  aulhst  veranlasst  wurden  " 

§-  152  bestimmt  als  Verbrechen  der  schweren  körfjerlichen  Beschädigung  : 
a)  Gesnndheitsstörung  oder  b)  ßerafsanlahigkeit  von  mindestens  iäOtägiger 
Daner.  Nach  Herbst'a  Unndbnch  des  allgem.  österr.  Strafrechtes  ist  Pnnkt 
a)  nicht  so  gemeint,  dass,  wenn  die  Heilung  binnen  20  Tagen  nicht  vollendet 
ist,  dies  als  eine  schwere  körperliche  iSeachitdigung  zu  gelten  hat,  sondern  unter 
GestindheitBatürang  ist  eine  Störung  des  Allgemeiiibeflüdena  oder  eine  Berufs- 
Etdrang  zu  verstehen  ;  b)  Berufaunfüliigkeit  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  Arbeita- 
Ttofähigkeit,  soudero  der  höhere  .Strafaatz  (voa  5 — lOjährigem  Kerker)  tritt  ein, 
^wenn  der  Verletzte  zwar  noch  zur  Arbeit  überhaupt,  nicht  aber  zu  derjenigen 
Axt  der  Arbeit  fähig  ist,  zq  welcher  er  gebildet  worden  und  der  er  sieh  bisher 
gewidmet  hat"  {§.  156). 

§.  411  lautet:  „Voniätzlichc  und  die  bei  Haiifhikndela  vorkommenden 
körperlichen  Beächädigungen  sind  dann,  wenn  sich  darin  keine  schwere  verpönte 
strafbare  Handlung  erkennen  liLsdt  (^§.  152  und  153)»  wenn  sie  aber  wenigstens 
sichtbare  Merkmale  und  Folgen  nach  sich  gezogen  haben ,  alü  üebertretangen 
zu  ahnden." 

Deutsches  Strafgesetzbuch. 

§.  224  (Landg.)  „Hat  die  Kürpervarletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte 
ein  wichtiges  Glied  dt?»  Kürpers,  das  Sehvermögen  aaf  einem  oder  beiden  Augen, 
das  Gehör  ....  verliert  oder  in  erheblicher  Weise  dauernd  eutsielit  wird  oder 
in  Siechthnm,  Lähmnng  oder  Geiäte^krünkheit  verfällt,  so  i^t  auf  Zuchthaus 
bis  zu  5  Jahren  oder  Gefaogniss  nicht  unt^'r  l  Jahr  zn  erkennen. "* 

§.  226  (Schwnirg.) :  „Ist  dorch  di«  Körperverletzung  der  Tod  des  Ver- 
letzten verursacht  worden,  so  ist  anf  Zuchtbniiä  nicht  unter  3  Jahren  oder 
Gefilngniss  nicht  unter  3  Jahren  zo  erkennen.'' 

§.  231.  „In  allen  Fällen  der  Kürperverletzuug  kann  auf  Verlangen  des 
Verletzten  neben  der  Strafe  auf  eine  an  denselben  zu  erlegende  Busse  bis  zum 
Betrage  von  OOOtJ  Mark  erkannt  werden." 


Slra/gtittt. 


l>tuUeK»a 
StrefguHt. 
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Gerichtaäratliche  Begutachtung:  Raptnr  des  Tromnelfell«« ; 


/.  7rau- 

AftcHcnen. 

I.  L*ifUruck. 

MAwoniun; 

und  Er- 


o1  Trcmmti 
'   JtU. 
»ß  Rvfhtt. 


I.  rie  Begutachtung  tranmatischer  Affdctionen  dos  Hörorgi 

I.  Traunatische  Alfectionen   des  Hörorganes    durch  Lurtdruclticbwaiikniit^ 

und   Erschütterung. 

Luftdrackt^t-hwankungen  und  Er  schütte  rung  siod  als  die  hänfigstsa 
Ursachen  einer  traumatischen  Affection  des  Hörorg&nes  in  Bet 
xn  ziehen.  Hierher  gehören  alle  Veränderungen ,  welche  dms 
durch  plötzliche  Luftverdichtung,  wie  durch  einen  Schlag  auf 
Ohr,  durch  starke  Schallerregungen  (Detonation  ,  Hinein«chreien  ia» 
Ohr  .  .  .)  erleidet,  femer  durch  Fortpflanzung  einer  Erschütterung  too 
der  äusseren  SchUdeldecke  auf  die  einzelnen  Theile  des  Hörorgan«» 
(Stoss  oder  Schlag  auf  den  Kopf),  Erschütterung  des  ganzen  Kof 
(durch  Sturz,  Sprung  .  .  .). 

Die    auf    diese    Weise    tu    Stande    gekommenen    trannmt 
Affectionen   des  Ohre«  können   das  Trommelfell,   die  Paukenhßhl« 
das  Labyrinth,  beziehungsweist-    den  Acnsticus,     einzeln   oder 
schaftlich  betreffen. 

a)  Trommelfell, 

a)  Ruptur  des  Trommelfelles  (s.  S.  177).  Das  Ttx)i 
feil  kann  durch  eine  plötzlich  andringende  Verdichtungswelle, 
mag  vom  äusseren  Gehörgange  (Schlag  auf  das  Ohr*],  untertaucht 
des  Kopfes  unter  Wasser)  oder  von  der  Paukenhöhle  ans  (Lnflri 
pressung  in's  Mittelohr)  auf  die  Membran  einwirken,  eine  penetri 
Continuitätstrennung ,  eine  Ruptur  erleiden ;  ausserdem  vei 
heftige  Schwingungen  der  Membran  eine  Baptnr  des  Trommelfel 
herbeizuführen.  In  einzelnen  Fällen  geben  Erschütterungen 
Membran  zu  einer  Zerreissung    der   Trommelfellgef&sse    Veranli 

Das  Zustandekommen    einer  Huptur  hängt,    abgesehen    von 
jeweiligen  Resij-tenz  der  Membran  ,    noch  von  verschiedenen  Zaüll^ 
keiten  ab.     So    kann    die  Membran    beispielsweise    trotz    einer 
applicirten  Ohrfeige  ihre  Continuität  beibehalten,   wenn  die   Hand 
Ohreingang  nicht  vcröchliesst;    dagegen    vermag    ©in     leichter 
auf  das  Ohr,  bei  dem  gleichzeitig  ein  luftdichter  Verschluss  de<*  Ol 
ganges  stattfindet,   das  Trommelfell  zu  perforiren.    Es  i^t   femer 
gleich^ltig,    ob  das  Ohr  auf    ein  Trauma,     auf    starke  Schallwe 
vorbereitet  ist  oder    nicht.     Wie    schon  Toynbee    erwähnt, 
im  ersteren  Falle  dnrch  unwillkürliche  Contraction  des  Muscolas 
tympani    eine    vermehrte    Anspannung   des    Trommelfelles    statt, 
dessen  Bewegungen    bedeutend    abschwächt:    dagegen    wird    ein 
Trauma  gleichsam  überraschtes  Ohr  dieses  Schntzappar&tes  ent 
So  braucht  auch  eine  Erschütterung    bei    besonders    ungünstigt-n  Vi 
hältnissen  keineswegs  beträchtlich  zu  sein,  um  eine  Ruptur  des  Trommel- 
felles zu  setzen  (s.  S.   178   lu   181). 


*)  Da  die  Ohrfeigen  gewöhnlich  mit  der  rechten  Band  applicirt 
so  ist  bei  einem  von  Tome  geführten  Schlag  meistens  das  linke,  b«i  etocr 
rflckirjirts  ertheilten  Ohrfeige  gewöhnlich  das  rechte  Ohr  dieser  tratunatlsch* 
AlTection  aosgesetst. 


Trommelfell- Verletzong. 
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SifmplOme; 


Die    Bubjectiven    Symptome    einer  Ruptur    des  Trommel- 
sUes  sind  S.   179  u.  fol.  geschildert. 

Die  objectiven  Symptome  einer  frisch  ent^jtandenen  Ruptur 
Ich  Trommelleües  wind  keineswegs  immer  bo  prägnant,  dan3  man  eine 
bestehende  Lücke  mit  voller  BePtiramtheit  als  eine  traumatisch  zu 
Stande  gekommene  hezeichnen  könnte. 

Im  Allgemeinen  KUst  «ich  eine  Perforation  de»  Trommelfelles 
mit  hoher  Wahr^fheinlichkeit  als  eine  traumatische  aulfassen ,  wenn 
die  LUcke  von  einem  Inj ectionshof  umgeben  ist  nnd  die  übrige  Membran 
ihr  normales  Aussehen  beibehalten  hat,  oder  wenn  bei  durchlönhertem 
«nd  entzündetem  Tromraelfellgewebe  durch  die  Lücke  eine  blass  ge- 
färbte Schleimhaut  der  Paukenhühle  sichtbar  ist.  Politzer  hebt 
als  bezeichnend  für  eine  traumatische  Perforation  des  Trommelfelles 
den  Umstand  hervor,  das«  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ruptur  die 
Lnft  beim  Valsal  va'schen  Verfahren  leicht  und  ohne  Raseelge- 
räuöche  in  den  Gehörgang  eindringt,  als  ein  Zeichen  von  einem  nor- 
malen Verhalten  dea  Mittelohres;  dagegen  wäre  eine  schwere  Durch- 
gängigkeit  des  Tubencanales  ,  sowie  auftretende  Rasgelgeräuöche  auf 
einen,  möglicher  Weise  vor  dem  Trauma  bereits  vorhanden  gewesenen 
pathologischen  Zusland  des  Mittelohres  zu  beziehen.  E«  rauss  diesem 
letzteren  Umstand  streng  Rechnung  getragen  werden,  da  er  (immer 
vorausgesetzt,  dass  die  Untersuchung  innerhalb  der  ersten  Tage  nach 
dem  Trauma  stattfindet)  für  die  Annahme  spricht,  dass  die  Verletzung 
ein  bereits  erkrankt  gewesenes  Organ  betroffen  habe. 

Ganz  anders  gestalten  sich  dagegen  die  VerhältniBse,  wenn  der 
Beschädigte  nicht  innerhalb  der  erraten  Tage,  Bondem  später,  vielleicht  p„2rf«^nj 
erst  nach  Wochen,  einer  ohrenärztlichen  Begutachtung  zugewiesen  wird.  <»nrerMU*Kc*. 
In  diesem  letzteren  Falle  kann  entweder  eine  vorhanden  gewesene  Lücke 
schon  verheilt  sein  oder  aber  die  Entzündung  bat  mittlerweile  auf 
die  Paukenhöhle  übergegriffen  and  daselbst  einen  eiterigen  Erkran- 
kungsproce!?H  angefacht.  Bei  einem  derartigen  Zustande  des  Gehörorganea 
vermag  die  Unterfinchang  nicht  mehr  zn  unterscheiden^  ob  sich  die  Tym- 
panitis  purulenta  aus  einer  vorausgegangenen  Verletzung  des  Trommel- 
felles entwickelt  habe,  oder  ob  umgekehrt  eine  Entzündung  der  Pauken- 
höhle als  primäre  Ursache  einer  Trommelfell-Perforation  aufzufassen  sei. 
In  vereinzelten  Fällen  lassen  sich  auch  bei  einer  verspäteten  Untersuchung 
noch  Anhaltspunkte  für  eine  länger  bestehende  Perforation  gewinnen. 

80  ist  der  Arzt  berechtigt,  eine  alte  TrommeltelUücke  anzu- 
nehmen, wenn  sich  die  Perforationsränder  als  verkalkt  zu  erkennen 
geben  oder  callön  erscheinen;  derartige  Veränderungen  bilden  »ich 
Dämlich  nicht  binnen  2  —  3  Wochen,  Diese  Auffassung  wird  als  ein© 
fast  zweifellos  richtige  in  jenen  Fällen  zu  betrachten  sein,  in  denen 
auch  am  anderen,  vom  Trauma  nicht  betroffenen  Ohre,  eine  Verkalkung 
besteht.  Nierenfdrmige  Perforationen  des  Trommelfelles,  d.  h.  solche, 
bei  denen  das  freie  Hammergriffonde  in  die  Perforationsöffnung  hinein- 
ragt, sind  gewöhnlich  alte  LUcktrn  5  doch  kann  sich  eine  derartige 
nierenförmige  Lücke  hie  und  da  auch  bei  einer  nur  wenige  Tage 
alten  Perforation  zeigen,  wovon  ich  mich  in  einem  Falle  überzeugt  habe. 

34» 
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rtrtauf.  Der  Verlauf  einer  Ruptur  des  Trommelfelles  hlingt«  abgteeba 

von  individuellen  Verschiedenheiten,    von    der  Gröset*    der    gv«etxt«« 
Lticke,   von  der  Betheiligung  der  Paukenhöhle  an  einem  coosccotn 
Entzündun^Bproceese  und  von  dem  zweckmässigen  oder  unzweckmKAsi| 
Verhalten    des    Verletzten    ab.     Spaltförmige    oder    kleine     rnndlL 
Lücken  heilen    unter    sonst    günstigen    Bedingungen    binnen    w< 
Tagen    oder  Wochen    mit    vollständigem  Wiederkehr    dea 
tigten  Gehöres.  In  ungiinatigeren  Fällen  entwickelt  sich  da^e| 
bedeutende  reactive  Entzündung,   die  vom  Trommelfell  auf  die  Paukes- 
höhle  übergreift  und  eine  eitrige  Tympanitia  erregt.    Auch  in  d; 
Falle  kann    die  Erkrankung    nach  Wochen    oder    uaeb   Monat**!.    . 
ständig  rückgängig  werden  und  Heilung  eintreten. 

Ein  andermal  wieder  fchreitet  die  Entzündung  vom  Ca\ 
tympani  auf  die  lebenswichtigen  Theiie  um  die  Pankenb^hle  wt 
und  vermag  dann  einen  letalen  Ausgang  herbeizuführen. 

So  beobachteten  Lncae   uuil  Grober  je  einen  Fall,    in  wtslcfaen 
Ohrfeige    zur  Raptiir    de»  Trommolfelles  geführt  hatte ;    es   folgte    daranf 
roDsecntive  eitrige  Eutzündimg    üer  Paukenhöhle,    später  Meningitis   po 
mit  lotalenj  Ansgnnge. 

Dcrurtige  Falle    kommen  allerdings    sehr    selten  vor,    aber    sie  maii 
jedenfall»  xu  jrrosBer  Vorsicht    in  der  Buortheilung    einer   anfänglich  visUei«! 
von  geringer  Bedeutung  erscheiDöiidt-n  ßtiptur. 

Eine  stärkere  reactive  Entzündung  am  Trommelfell  kann  & 
bestehende  Lüike  immer  mehr  xind  mehr  vergrössern  und  schlies^IiA 
eine  last  totale  Destrnction  der  Membran  herbeiführen. 

Ansnuhmsweise    wird    eine    Tutalporforation     des    Tromnn-ltoJie-i    . 
ursprünglich    gesetzt;    Schalle    fand  in    einem  Falle    das    ganze  Troiu' 
durch  eine  Ohrfeige  in  die  Pankenh<jhle  hiueiogescblagen. 

Selbst  eine  solche  Eventualität  schliesst  nicht  einen  Wiederer-»«» 
des  verloren  gegangenen  Gewebes    dujrcb    eine  neugfhildete  Menr  r 
aus  (s.  S.   188);    ein  andermal    wieder    bleibt    die    Perforation    uü^:^ 
nach  Ablauf  sümnitlicher  Entzündungsersch einungen  persistent. 
Ausgang.  Kg  ergeben  sich  demnach    am    Trommelfell    als    mögli^  " 

gänge  einer  Ruptur   1.    vollständige  Verwachsung    der  Tr« 
lUcke  ohne  Narbe,   2.  Vernarlumg,  3.  persistente  Perforation,     v 
die  anlanglich  gesetzte  Lüuke    entweder    ihre  Grösse    beibcb-'«-'^ 
oder  eine  Verkleinerung,  zuweilen  im  Gegentheil  eine  Verg 
eingegangen  ist.  Die  vollständige  Heilung  der  Llicke  i.->t  ^      . 
mit  einer  Restitutio    ad    integrum    verbunden,     also    das  Traum.i 
keinen     bleil»enden    Nacbtheil     für    das    Hörorgan    hinterla<<isen.     : 
Narbenbildung,  besonders  bei  kleinen  Narben,    können  die   '' 
hältnisse  gleich  günstig  denen  einer  Heilung  ohne  Narbenbildung  • 
oder    aber    es  treten    in  Folge  Anlagerung    des    ersohlalTten  Nai 
gewebes    an    acustisch    wichtige    Theiie    (z.  B.    des    hinteren    ot^     - 
Quadranten    der  Membran  an  den    verticalen   Auibossschenkel 
den     Steigbügel)     oder    einer     Verwuehsung    mit    diesen ,     ai 
Hörstorung   und    subjective  Gehörsempfindimgen    ein.     Aach  ein 
artiger  Zustand  lässt    sich    möglicherweise    auf  operativem  Weg» 
heben.     Eine    persistente     TrommelfelllUcke     bietet 
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"Wenig-  günstigen  Ausgang  von  Ruptnr  dar,    da  eine  Perforation    sehr 
häufig  zu  recidivirenden  eitrigen  Paukenentzündungen  Vernnlaflsnug  gibt. 

Ausffenommen  davon  sind  die  Fälle  mit  einer  dermoidcn  Umwandlung 
der  Schleimhaut  des  Ca^-ura  tjTnpaui  (Schwartze). 

Gutachten.  Aus  alT  dpni  Mitgetheiltcn  ergibt  sich  wohl  klar, 
•w«:»lch'  gronee  Vorsicht  der  Arzt  be,i  der  Abfassung  seiues  Gut- 
achtens zu  beobachten  hat,  -wie  schwierig,  ja  sogar  unmöglich  die 
Beantwortung  der  vom  Gerichte  aufgestellten  Frage  8ein  kann,  ob 
eine  vorhandene  TrommelfelllUeke  durch  ein  Trauma  gesetzt  wurde 
oder  nicht  (s.  auch  S.  181).  Der  Möglichkeit,  diese  Frage  mit 
Sicherheit  zu  beantworten  ,  ist  meistens  ein  sehr  kurzer  Termin 
gesetzt  und  schon  drei  Tage  nach  der  anjtji'hlich  .stattgefondenen  Ver- 
letzung des  Trommelfelles  können  Veränderungen  im  Cavum  tympani 
eingetreten  sein,   die  eine  verschiedene  Deutung  zulassen. 

Wie  Schalle  bemerkt,  eignet  Bich  in  derartigen  Fällen  die 
C  B  s  p  e  r'sche  negative  FasHuug  des  Gutachten»  ^  z.  B. :  Eh  ergibt  die 
Untersuchung  keinen  K('fun<l,  welcher  die  Annahme  begründete  (bez. 
widerlegte),  dasa  durch  die  beschuldigte  Ursache  im  vorliegenden 
Falle  das  Ohrenleiden  entstanden  öei. 

Ein  BoJchea  Gutachten  emptiehlt  eioh  auch  dann ,  wenn  von 
verschiedenen  Zeugen  mit  Bestimmtheit  ausgesagt  wird,  das»  der  au- 
sblieb Beschädigte  vor  dem  Trauma  vollkommen  ohrengesund  ge- 
wesen st'i  und  niemals  an  einem  Ührenflussc  gelitten  hätte.  Was  das 
^te  Gehör  betrifft,  lehrt  ja  die  praktische  Erfahrung,  wie  oft  eich 
eine  einseilige  hochgradige  Schwerhörigkeit  nur  durch  einen  Zufall 
zu  erkennen  gibt  und  da^  betretfende  Individuum  bis  dahin  nicht  nur 
von  Anderen  als  beiderseits  normalhörig  betrachtet  wurde ,  sondern 
aich  selb.st  für  beiderseits  als  ohrongeBund  gehalten  hatte.  Es  ist 
ferner  hervorzuheben,  dass  ein  Ohrenlluss  zuweilen  unmerklich  ist, 
Dicht  beachtet  wird  oder  wenigstens  leicht  verborgen  gehalten  werden 
kann;  wir  treffen  mitunter  Patienten  mit  eitrigem  (Ihrenflusse  behaftet, 
die  es  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  stellen ,  dass  sie  an  einer  Ohren- 
eiterung leiden,  oder  daran  jemals  gelitten  hätten.  Alan  hat  solcher 
Erfahrungen  bei  der  Begutachtung  eines  gerichtlichen  Falles  stets 
eingedenk  und  auch  auf  die  Möglichkeit  bedacht  zu  sein  ,  das»  der 
Kläger  sein  vielleicht  lange  bestehendes  und  von  Anderen  nicht  be- 
merktes Ohreuleiden  absichtlich  verschweigt  und  es  nunmehr  zum 
Ansmusse  eines  grösseren  Strafnatzet*  für  den  Angeklagten,  bezüglich 
zur  Erlangung  einer  höheren  Entschädigungssumme  zu  verwerthen 
trachtet. 

Das  Gutachten,  ob  die  Verletzung  als  eine  leichte 
oder  schwere  zu  bezeichnen  sei,  kann  häufig  erst  nach  längerer 
»ohachtung  des  Krankheitsfalles  abgegeben  werden,  da  sich  die 
raigen  Folgen  einer  frisch  entHtandeneu  Ruptur  des  Trommelfelles 
nicht  voraussehen  lassen.  Es  kann  eine  zur  Zeit  der  Untersuchung 
bestehende  bedeutende  Verletzung  in  vollständige  Heilung  übergehen, 
indesfi  anderseits  eine  anfänglich  unbedeutend  erscheinende  Verletzung  des 
Trommelfelles  unheilbare,  selbst  tödtlich  endende  OhrenaiTectionen  herbei- 
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zuführen  vermag.  Eine  vorhandene  Ruptur  des  Trommelfelles  ict  i| 
Allgemeinen    als    eine  leichte    Verletzung    dett    Ohres    aofzufassei 
wenn    keine    Verminderung    der    Knochen leitung    («.  unten)    b««tch^ 
ferner  keine  consecutive  Entzündung  der  Paukenhöhle  erfolgt  und 
TrümmeltelllUcke  binnen  Kurzem  sich    achließst.     Die   Verletzung 
Gehörorganes    muss    dagegen    als    eine    zur    Zeit    der    Untersuchung 
schwere  bezeichnet  werden,  wenn  entweder  ein  ausgedehnter  Substac 
Verlust,   oder  eine  eitrige  Entzündung    des    ganzen  Trommelfelles  ui 
der  Paukenhöhle  besteht,    oder    wenn  die  traumatische  Atfection    d« 
Membran    mit    einer    herabgesetzten  Perception    für    verschiedene  ai 
die  Kopfknochen  aufgesetzte  Stimmgabeln  (s.  S.  49)  compUcirt  ist. 

^)  Hämorrhagie.     Eine    in  Folge    von  Trauma    entsteheoij 
Blutung  des  Trommelfelles  (s.  S.  200)  tritt  entweder  zwiwb« 
die  Schichten  der  Membran  oder  auf  deren  freie  Oberfläche  auf. 
beobachtete  Zaufal  nach  einem  Schlag  auf  den  Warzenfortsatz , 
andermal  nach  einem  Sprung  in's  Wasser  interlamelläre  Trommelfell 
hhitungen.     Lufteintreibungen     in's     Mittelohr     verursachen     zuweU««^ 
Hämorrhagien  in's  Trommelfellgewebe,    von   denen,     wie  ich  mich  in 
einem  Fall  überzeugte,    die  SIcmbrun  förmlich  besät  erscheinen  kamt. 

Derartige  Hämorrhagien  gehen  meistens  binnen  Kurzem  wied« 
zurilok,  sie  können  jedoch  ausnahmsweise  auch  eine  Trommelfell- 
entzUndung  erregen,  die  wieder  ihrerseits  eine  Tympanitis  anzufachen 
yormag. 

h)  Paukenhöhle. 

x)  Blutcrguss  in  die  Paukenhöhle.  Erscfaütterongci 
der  Paukenhöhle  veranlassen  manchmal  einen  plötzlich  stattfindend« 
BlntergnsB  in's  Cavum  tj'nipani,  oder  sie  führen  in  einzelnen  FSll« 
zu  einer  consecutiven  EntzUndung  der  Paukenhöhle.  Das  zur  Zerreissrmr 
eine^  FaukengefässcH  führende  Trauma  braucht  nicht  immer  sehr 
tn  sein;  so  kann  ein  hämorrhagischer  Erguss  in  die  Paokenhöh.. 
Folge  von  starkem  Niesen  zu  Stande  kommen. 

Die  öubjectiven    Symptome    hängen    von    der  Hengo 
Blutergusses  ab;    zuweilen    erfolgen    heftigere    Schmerzen,     bis 
nur  die  Empündvingeu  eines  starken  Druckes  im  Ohr,   ferner 
minder  hochgradige  Schwerhörigkeit    (bei  erhaltener    odr*r 
verstürkter  Knochenleitung)  und  Ohrensausen. 

fielreffa  der  objuctiven  Symptome  und  des  Yerlaafes  s.  8. 
und  298. 

ß)  Conseoutive  Entzündungen  (a.  S.  405). 

Im  Anschlüsse  an  die  durch  Luftdrucfcschwanknngen  and  I'J? 
Hchütterung  zu  Stande  kommenden  Hfimorrhagien  in's  änsacrv  sai 
mittlere  Ohr  wären  noch  solche  zu  erwähnen,  die  auf  einer  Bl»t* 
i<tauung  beim  Erhängen  beruhen.  Wie  eine  Heike  iaa»ri«t 
interessanter  Sectionsbefunde  £.  Hofmann's  ergab,  zeigen  sieh  la 
Erhängten  zuweilen  kleinere  oder  grössere  Blutergttaae  im  «ubepi<br> 
midalon  Gewebe  des  äusseren  Gehörganges  und  dea  TnnnmrlfrlH% 
sowie  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle.  In  einem  von  Hof  maat 
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mitgethfcilten  Falle  war  bei  einem  Erhängten  eine  miisBige  Ohren- 
blutiing  aufgetreten,  welche,  wie  die  Autopsie  nachwies,  aa^  dem 
äusseren  Ohre   stammte ;  das  Trommelfell  erschien  imperforirt. 

c)  Labyrinth,  bez.  Acußticue. 

Durch  starke  Erachütterung  des  Labyrinthea  kann  der  Acustious 
vorübergehend  oder  bleibend  eine  Schwächung  oder  einen  vollständigen 
Yerlu-st  «leiner  Functionen  erleiden.  Die  Älfection  kann  den  Acuütious 
gleichzeitig  mit  Verletzung  anderer  Theile  dea  Hörorganes,  z.  B.  einer 
Kuptnr  de«  Trommelfellefl  befallen  oder  der  SchalUeitungsapparat  er- 
l^reiBt  pich  dabei  als  vollständig  intact  und  die  Erkrankung  erscheint 
lauf  das  LabjTinth  beöchriinkt ;  selbst  eine  bleibende  Anästhe.sie  des 
Acxiaticu»  kann  ohne  die  geringsten  nachweislichen  Veränderungen  im 
ünsseren  und  mittleren  Ohre  zu  Stande  kommen. 

Ala  Urßnchen  einer  durch  Luftdruckachwanknngen  oder  Er- 
[«chütterang  veranlassten  Acuaticua-Affection  sind  alle  jene  Momente 
Betracht  zu  ziehen,  die  in  anderen  Füllen  eine  Ruptur  des  Trommel- 
felles herbeiftthren ;  es  können  also  ein  Schlag  atif  das  Obr  oder  auf 
^den  Kopf,  eine  heftige  Schal lerregung,  eine  plötzliche  bedeutende  Luft- 
•verdiehtung  in  der  Paukenhöhle,  die  eine  beträchtliche  Erhöhung  des 
intraanricnlären  Drucke»  veranlasst,  Sturz  auf  den  Kopf  etc.  auf  den 
Hörnerven  schädlich  einwirken.  Die  Gewalt  des  Trauma  mu.sH  keines- 
Wegs  immer  eine  bedeutende  sein,  um  eine  Acuaticua-Affection  zu  er- 
regen. Gleichwie  bei  Besprechung  der  Trommelfellrupturen  auseinander- 
gefetzt  wurde ,  ist  auch  für  das  Labyrinth  eine  unvermuthete  Ein- 
wirkung fichädlicher,  als  wenn  der  Tensor  tympani  vor  dem  erfolgten 
Trauma  Zeit  gewonnen  hat,  durch  seine  vermehrte  Contraction  eine 
BtKrkere  Erschütterung  des  Labyi-inthwassers  möglichst  abzuschwächen. 
Die  subjectiven  Symptome  einer  traumatischen  Acuaticus- 
Erkrankung  äussern  sich  in  den  unmittelbar  nach  dem  Trauma  auf- 
tretenden suhjeotiven  GehörÄcmpfindungen ,  Schwerhörigkeit  (von 
Seiten  des  N,  cochleari»),  ferner  Schwindel,  Uebelkeiten  und  Erbrechen 
(seitens  dea  Veetibularapparates  der  Bogengänge).  Viel  hilufiger 
treten  nur  die  Erscheinungen  von  continuirlichen  subjectiveu  Hüra- 
empfindongen  und  SchwerhiJrigkeit  (bei  verminderter  Perueption  für 
verschiedene  auf  die  Kopfkuüchen  aufgesetzte  Stimmgabeln !)  ein.  — 
Wie  S.  489  erwähnt  w^urde,  erscheint  manchmal  nur  eine  bestimmte 
Fasergruppe  des  Acusticua  afficiri. 

Objectiv    gehen    sich  die    hier    besprochenen  Labyrinthlfiden  «y.  »«/uiwi 
nicht  zu  erkennen  und  der  vollstän<lig  negative  Ohrenbefund  Ist     '**'°**''- 
für  eine  reine  Form  von  ^icusticus-Krkraukung  sogar  als  charakteristisch 
zu  bezeichnen. 

Die  Diagnose  auf  Lahyrinth-Affectton    stützt  sich  also,     wie    Oiaiftwn. 
ans  dem  soeben  Erwähnten  hervorgeht,  vorzugsweise  auf  das  Ergebnis» 
•  einer  Stimmgabel  prüf  ung  (s,  8.  49). 

Die  Annahme  eines  Acusticus-Leidens    ist    ferner  gerechtfertigt, 
^■wenn  plötÄÜch,    z.  B.    nach    einem  Trauma,    der    früher  angeführte 
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Symptömencomplei  von  Schwerhörigkeit   oder    Ta\ibbeit ,    subjecttt^ 
Gehoraejupfindungen,  Schwindel  und  Erbrechen  eintritt 

Von  den  subjectiven  GehÖrsempfindangen  wäre  noch  bMondtn 
zn  bemerken,  dasH  nur  die  continuirlichen,  keineswegs  aber  etwa  u* 
gegebene  intermittirende  Ohreugeriiusche  auf  eine  tranroatische  AffMtia 
des  Labyrinthes  bezogen  werden  können.  Ja  selbst  die  anmitttlbar 
nach  der  Erschütterxing  de-s  Hörorgane»  auftretenden  continuirlicheii 
sobjectiven  Gehörsempfindnngen  beruhen  zuweilen  nur  auf  einer  reflec-  i 
torisch  eiTegten  spastischen  Contraction  des  M.  teneor  tympaid' 
(Brunn er),  welche  nach  einiger  Zeit  wieder  zurückgebt  (8.8.406). 

Die   Prognose    einer    Labyrinth-AflFection    ist    im   AUgemeinta 
sehr  ungünstig  und  eine  vollständige  Heilung,  wenigstens  bei  schwereppni 
Formen  der  Erkrankung,    selten.     Häufiger    bleibt    ein  geschwächte« | 
Hörvermögen  zurück  oder  die    anfänglich    be.standene  Gehöntach wache 
geht  sogar  in  eine  complete  Taubheit  über. 

Die  Begutachtung,  ob  in  einem  bestimmten  Falle  ein«^ 
traumatische  Labyrinth  -  Allection  vorliege,  gehört  hüutig  zu  deni 
schwierigsten  Aufgaben  des  Arztes.  Auf  der  einen  Seite  die  UninjJ^j 
liclikeit,  ein  Labyrinth  leiden  direxit  nachweisen  zu  kOanen.  auf  der 
anderen  Seite  auf  Angaben  des  Klägers  angewiesen,  dem  es  um  die 
Verurtheilung  des  Angeklagten,  um  einen  möglichst  grossen  .Schaden- 
ersatz zu  tliun  ist ,  derartige  Umstände  mahnen  den  Arzt ,  bei  de? 
Beurtheiluug  eineB  Gerichtstalle«  mit  der  gröasteu  Vorsicht  vorzugehen 
und  sich  die  Möglichkeit  einer  üebertreibung  und  Simulation  seit«aa 
des  Klägern  stets  vor  Augen  zu  halten. 

Kommt  ein   Individuum  mit  der  Angabe  zur  Untersuchung,  doss  i 
nach  einem  Trauma  Schwerhörigkeit  und  oontinuirliche  subjective  Ge-  > 
börsemptindungen  hervorgetreten  seien,  so  ist  vor  Allem  zu  constatiren, 
ob  nicht    etwa  Veränderungen    im    Schal lleitungs- Apparate    vorliegen, 
auf  Welche    «ich   die  angegebenen  Symptome    zum  Theile    oder    »elbst' 
vollständig  zurückfiihren  lassen.     War    z.  B.    das  Trauma    vor    zweli 
Wochen  erfulgt    und    erweist    sich    das  Trummelfell     bei    der  ünteJ' 
Buchung  hochgradig  verdickt,   vielleicht  verkalkt,    atrophisch,    narbig' 
oder  sehr  eingezogen,  so  sind  damit  Anhaltspunkte  gewonnen,   dass  d««  j 
Ohr  vor  dem  angeblich  erfolgten  Trauma  bereit"»  erkrankt  gewesen  8cü| 
Damit  ist  jedoch    keineswegs  auch  gesagt,    doss  die  Schwerhörigkeil' 
dt'.s  Patienten  \'or  d«m  Trauma    denaolben  Grad    besessen  habe,    wie 
zur  Zeit  der  UiitersuchuDg.     Es  ist  ja  bekannt,    doss    die    Verände- 
rungen im  Trommel  fei  Ibilde  keineswegs  constant  im  Verhältnisse  zur  Qt-\ 
hör-sfunution  stehen  und  da,ss  sogar  hochgradige  pathologische  Zustindt 
des  Trommelfelles    mit    einem  überraschend  guten  Gehör    elnhergehea 
können.      Es  Hcbliesst  demnach  daß  angegebene   üntersuchungsre-sullat 
nicht  eine  traumatische  Affection  des  Labj'rinthes  bezüglich    des   H5r- 
nerven  auis,  sondern  liefert  nur  den  Nachweis,  dass  der  Zustand  doi 
Ohres  zur    Zeit    de*  Trauma    kein  normaler    war    und    eine  SchwM^j 
hörigkeit  nebst  den  subjectiven  Gehörsempündungen    auch    durch    die, 
seit  längerer  Zeit    bestehende  Erkrankung    der    Paukenhiihle    hervor* 
gerufen  sein  können.     Die  Untersuchung  des  anderen,  angeblich  tr»a- 
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matinch  nicht  afficirten  Ohre»,  kann  hierbei  schätzenswerthe  Anhaltspunkte 
ergeben. 

Ich  möchte  hier  ein  einschlägiges  Beispiel  mittheilen :  In  einem 
von  mir  untersuchten  Falle  gab  der  Kläger  an ,  dass  er  nach  einem 
Schlage  auf  den  Kopf  am  n-chten  Ohre  schlecht  höre ,  während  das 
linke  Ohr  seine  frühere  gute  G-ehörsperception  bewahrt  hätte.  Die 
bei  verdfokten  Augen  des  Patienten  vorgenommene  Gi^hörsprtifung 
ergab  an  beiden,  an  chronischem  Pankenkatarrh  erkrankten  Ohren 
ein  gleich  stark  herabgesetzte.«?  GchörHvcrmögen ;  ob  dasselbe  vor  dem 
Trauma  rechterscits  besser  war  ala  linkereeits,  musste  selbstverständ- 
lich fraglich  bleiben,  immerhin  konnte  der  Befand  einigermassen  ent- 
lastend fttr  den  Angeklagten  gedeutet  werden. 

BetreHfi  der  Begutachtung  der,  mittelbt  verschiedener  Stimm- 
gabeln (s.  oben]  geprüften  Perceptionsfäliigkeit  des  AcuBticns ,  stellt 
Zanfal  mit  Recht  den  allgemeinen  Grundsatz  auf,  dasa  die  mit  der 
Stimmgabel  gewonnenen  Eesultnte,  wenn  sie  mit  unserer  Theorie  über 
die  Knochen!  ei  tu  ng  iiberein«*timmen ,  für  den  betretfendeii  Fall  ver- 
werthet  werden  können,  „dass  wir  aber  in  Fallen,  wo  wir  ein  nega- 
tives oder  unserer  Theorie  widersprechendes  Resultat  bekommen,  uns 
im  Interesse  der  Gerechtigkeit  wohl  hüten  müssen,  das  IndiA.nduum 
belastende  SchlÜ5>se  zu  ziehen"  .  .  -  Wenn  also  der  Beschädigte  die 
Stimmgabel  anf  dem  atTicirten  Ohre  so  gut  oder  noch  hesser  zu  hören 
angibt  al.s  auf  dem  anderen  nicht  verletzten  Ohre,  so  ist  eine,  wenig- 
stens be-^ondere  Labyrinth-Erschütterung  ansznschliesHen  *) ;  Avenn  je- 
doch der  Kläger  behauptet,  dass  er  um  verletzten  Ohre  die  Stimm- 
gabel schwach  oder  gar  nicht  vernimmt,  darf  aus  dieser  Aussage 
allein  keinesweg-s  gefolgert  werden,  dass  eine  Labyrinth-Atfection  vor- 
liege ,  sondern  der  Arzt  ist  nunmehr  verpflichtt^-t,  eine  Eeihe  von 
Controlver.^uchen  vorzunehmen  und  hal  dabei  genau  zu  achten ,  ob 
nicht  etwaig«  einander  widersprechende  Angaben  den  Verdacht  auf 
Uebertreibung  oder  Simulation  rechtfertigen. 

Yerschiedene    Unter  suchungs-Meth  öden    zur     Er- 
kennung   Kimulirter  Taubheit.     1.     Ein  sehr     einfaches  Ver- 
fahren znr  Diagnose  einseitig  simulirter  Taubheit   gibt  Moos  an;* 
Man  verstopft    das    gesunde    Ohr    mit    einem    Pfropfe    und    setzt    die 
t<$nende  Stimmgabel    auf   den  Kopf;     behauptet    der    Untersuchte   die 
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*)  Da  die  traamatlBctie  Labyrinth-ÄffectioD  »uweilen  nur  eine  partielle 
%.  B.  nur  auf  gewisse  Töne  beschränkte  ist,  so  soll,  vviw  schon  wiederholt  betont 
wurde,  eine  Prüfung  mit  verschieden  tönpntlen  Stimmgabeln  stattfinden.  Der 
nntersuehonde  Arzt  nuige  nie  ausser  Acht  lassen,  dasa  bei  der  Prüfung  mit 
einer  Stiromgiibel  allein  nur  jene  Fasern  des  N.  oocbleariB  geprüft  werden, 
welche  durch  den  fi randton  und  die  Obertöne  der  betreftenden  Stimmgabel  in 
Erregung  koinnjen.  Da  eine  Totalerkrankting  der  Schneck«  viel  häutiger  ist  als 
eine  partielle  Aflectiou  deraelljen,  »o  liefwni  allerdittgd  verathieden  tonende  SLiuim- 
gabeln  ein  gleiches  PrüfnnKsergebnisa  ;  also  in  einem  solchen  Falle  bleibt  os 
gleichgittij^ ,  iint  welchem  Ton  die  ÜDterHuchnng  angestellt  wurde.  Für  alle 
Fälle  hat  die«  jedoch  keineswegs  Geltung ;  ja  der  Zufall  könnte  es  mit  sich 
bringen,  dass  der  eine  Aral,  welcher  zur  Prüfung  eine  d'  Stimmgabel  verwendet 
hat,  keine  Labyrinth- Afi'eciion,  der  zweite  Arxt  mit  einer  »'  Stimmgabel  dagegen 
eine  solche  Affectiou  nachweist. 


'^&B     Gerichtsärxtliche  Begntachtong:  Prüfaogsmetboden  auf  SünoUtioB, 

Stimmgabel  auf  keinem  Ohre  zu  hören,    so  ist  er  ein  Simalaut),    i^ 
doch  der  Htimmgabelton    am   gesunden  Ohre    gut    vernommen  irerieD 
mttsste.  Chimani    wendet    diese   Methode    bei   der  Becrutirung   mix 
gutem  Erfolge  an.     Man  kann  dieses  Yerfahren    von   Moos    auch  iftj 
folgender  Weise  versuchen :     Wenn   die    simulations verdächtige   Ve 
Bucheperson  StimingabeltÖne    von    verachiedenen  Punkten    de*    Köpfet^ 
aus  angeblich  nicht  hört,  so  setzt  man  eine  Stimmgabel  auf  einen 
stimmten  Pankt  des  Kopfes  und  lässt  bei  der  Fragestellung,  ob 
Perception  stattfinde ,     ein    sehwaches    Misstrauen    in    die  Angabe  d« 
Patienten  hervortreten;   es  geschieht  dabei  häufig,  dass  ein  Simuln 
dadurch  stutzig  gemacht,   die  Simulation  nicht    zu    weit    treiben    wtl 
und  deshalb  eine  unbedeutende  Perception    von    den  Kopfknoi-hen 
am  atHcirten  Ohre  zugibt.     Es  wird  nunmehr   das    angeblich   achwe 
hörige    Ohr    verstopft    und     das    Yersuchsindividuum     mit    der«eU 
Stimmgabel  von  derselben  Stelle  des  Kopfua  aas ,    wie  beim  frühere 
Versuche,  auf  die  Perception  geprüft,  wobei  scheinbar  jedes  Mis»traae 
in  die  Aussage  des  Untersuchten  geschwunden  ist.  Der  Simulant,  fOS^ 
der  allgemein   verbreiteten  Ansicht    ausgehend ,    dass    das    ver^tMpfU 
Ohr  nichts  höre,  verneint  jetzt  jede  Gehörsperception  >  während  dM 
bekanntlich   bei  verwhlossenem  Ohre  eher  verstärkt  sein  mii8»l8. 

2,  Gelangt  man  vermittelst  der  Stimmgabelpriifungen  ru  keil 
Sesult^ite,  da  der  Patient  eine  compkte  Taubheit  angibt,  90  ffli 
HprachprilfuDgen  in  Anwendung  gezogen  werden.  Eine  der 
fachsten  Methoden  ist  dabei  folgende :  Nach  Festätellnng  einer  gn 
Gehörsperception  am  gesunden  Ohre  wird  dieses  mit  einem  Pfroj 
verschlossen  und  das  angeblieb  taube  Ohr  einer  Sprachpriifung 
zogen.  Wenn  das  Yersuchsindividuum  auf  einige  Schritte  Entfei 
oder  gar  in  der  unmittelbaren  Nähe  vom  Sprechenden  halblaut  od« 
selbst  laut  gesprochene  Worte  nicht  zu  hören  angiebt,  so  lässt  dii 
auf  Simulation  schliessen,  da  ein  gut  percipirendes  Ohr  durch 
einfachen  Yer^chlusö  nicht  hochgradig  Hchwerhörig  wird,  ja 
selten  sogar  Fl lietersp räche  mehrere  Schritte  weit  vernimmt. 

3.  Simulirte  Schwerhörigkeit  kann  ferner  auf  folgende  Wei 
entlarvt  werden :  Man  prüft  die  Entfernung,  bis  auf  welche  das  Vef 
suchaindividuum  die  vorgesprochenen  Worte  deutlich  m  vemehmcD 
angiebt  und  diese  richtig  nachspricht.  Bei  vertchlossenen  Augen  des  ta 
Untersuchenden  wechselt  der  Arzt  nunmehr  heimlich  die  Kntfemaqf 
von  dem  zu  prUfendt'n  Ohre  \  während  ein  wirklich  Schwerhd 
über  die  vorher  ermittelte  Distanz  hinaus  die  vorgesagten  Wort«* 
melir  zu  verstehen  vennag,  verwickelt  sich  dagegen  der  Simulant 
auttällige  WiderBprliche  und  hört  in  der  Nähe  gesprochene  Worte 
geblich  nicht,  indess  er  ein  andermal  wieder  aus  weit  gröaserer  £al| 
femung  eine  deutliche  Perception  zu  erkennen  gibt.  Bei  dit 
Prüfung  hat  man  wohl  zu  achten,  dass  nur  dann  ein  Verdacht  »a 
Simulation  berechtigt  ist,  wenn  das  Yersuchsindi'vidaum  bei  der  PrI 
mit  demselben  Worte  eine  ungleiche  Gehörsperception  aufweist, 
mnss  in  dieser  Beziehung  besonders  darauf  aufmerksam  gtaukcl 
werden,   dass  eine  Schwerhörigkeit  bei  gewissen  Worten  auffMllig  starl 


Präfaiig  auf  Simulation. 


539 


hervortrilt,  und  dass  im  Allgemeinen  Zahlen  deutlicher  percipirt 
werden  als  andere  Worte.  Ein  Nicht-Simulant,  der  beispielsweise 
daa  Wort  „Stuhl"  nur  auf  fünf  Schritt  Entfernung  hört,  vernimmt 
vielleicht  bei  derselben  Stärke  der  Stimme  daa  Wort  „drei"  auf 
10  Schritte  etc.  Wenn  jedoch  ein  Individuum  das  nebst  anderen 
Worten  ausgesprochene  Wort  „Stuhl"  bei  derselben  Stärke  der  Stimme 
einmal  auf  10  Schritte  Entfernung  vernimmt,  ein  andermal  bei  einem 
Abstände  von  fünf  Schritten  niclit  zu  verst^-hen  vorgiebt,  und  dies  auch 
bei  anderen  Worten  wiederholt  constatirt  wird,  so  ist  raan  berechtigt, 
eine  Simulation  anzunehmen. 

4,  Ein  anderes  von  Ln  Ca  e  angegebenes  Verfahren,  das  ebenfalls 
bei  Becrutirungen  verwerthet  wird,  besteht  in  Folgendem: 

Das  der  Simulation  verdSchtige  Individunm  erhült  in  jedes  Ohr 
das  Ende  einee  Gmuniisehlauches,  der  in  eine  Melallrohre  übergeht ; 
von  den  beiden  Gummischlauchen  laufen  je  eine  Seitenröhre  ab,  welche 
von  zwei,  bei  dem  vermeintlichen  Simulanten  befindlichen  Zeugen  in 
das  Ohr  gesteckt  werden.  Die  beiden  Haupt-(Metall-)Rohre  laufen 
idlirch  die  Wand  des  Untcreuchungszimmerö  in  ein  Nebengemach,  wo- 
fiHelbet  sich  der  Arzt  befindet.  Wönn  also  dieser  durch  die  eine  Röhre 
spricht,  Bo  dringen  die  Schallwellen  z.  B.  in  das  rechte  Ohr  der 
Versuchsperson  und  gleichzeitig  in  das  Ohr  des  einen  Zeugen,  indess 
der  zweite  Zeuge  dabei  nichts  vernimmt,  da  er  nur  mit  dem  linken 
Ohre  des  Untersuchten  in  Verbindung  steht.  T  e  u  b  e  r  fand  bei  Unter- 
suchungen an  NormalUörenden ,  doss  bald  in  die  eine  ,  bald  in  die 
andere  Röhre  sc^hnell  hineingesprochen©  Worte,  rasch  eine  Ermüdung 
des  Versuchsindividuums  herbeifuhren  und  es  demselben  unmöglich 
machen  anzugeben,  zu  welchem  Ohre  gesprochen  wurde.  Dasselbe  trifft 
auch  bei  Simulanten  zu  *,  diese  werden  im  Verlaufe  der  Untersachung 
wiederholt  ein  Wort  nucbsprcchen ,  welches  in  das  angeblich  taube 
Ohr  gesproclien  worden  war.  Nach  Lucae  kann  bei  diesem  Ver- 
fahren ein  Kchlauer  Simulant  durchschlüpfen,  aber  einem  wirklich 
einseitig  tauben  Individuum  kann  dabei  niemals  ein  Unrecht  geschehen. 

5.  Ein  ähnliches  Verfahren  gibt  L.  Müller  an:  ilan  spricht 
in  das  gesunde  Ohr  durch  ein  Kohr  oder  durch  einf  Papierrolle  ver- 
schiedene Worte  so  leise  und  rasch ,  als  die  Versuchsperson  diese 
nachzusprechen  vermag  5  hierauf  macht  ein  zweiter  Prüfer  denselben 
Versuch  mit  dem  anderen  tauben  Ohre;  der  Simulant  verneint  irgend 
etwas  zu  hören.  Nun  spricht  der  erste  Prüfer  gerade  so  wie  früher 
in  das  gesunde  Ohr  und  der  Simulant  spricht  die  Worte  nach ; 
plötzlich  beginnt  der  zweite  Prüfer  ebenfalls  leise  und  rasch  in  das 
angeblich  taube  Ohr  zu  reden.  Ein  tba(säi-hlioh  einseitig  taubes  Individuum 
sagt  die  in  das  gesunde  Ohr  gesprochenen  Worte  unbeirrt  nach,  indess 
der  Simulant  dabei  vollständig  verwirrt  wird  und  selbst  bei  grosser 
Uebung  nicht  im  Stande  istj  das  beiderseits  Gehörte  zu  trennen  und 
nur  die  in  das  gesunde  Ohr  gelangenden  Worte  nachzusprechcn. 

t).  Preusae  benützt  das  Telephon  zur  Erkennung  einseitiger 
Taubheit  und  verwerthet  hierzu  eine  von  S  i  1  v.  T ho  mps  on  entdeckte 
Eigenthlimlichkeit  des   Ohres,     dass    die    zu    einem    acustiHchen  Bilde 
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vereinigte  GehörseiDpfindung  stets  in  den  Hinterkopf  verlegt  wird, 
wenn  zwei  an  beide  Ohren  angelegte  Telephons  in  den  Kreis  einer 
galvanisohf-n  Kette  eingeschaltet  werden.  Sobald  bei  fingegebener 
einseitiger  Tanbhcit  die  GehiirseinpEndung  in  den  Hinterkopf  verlegt 
wird,  soll  nach  E'reusse  eine  Simulation  vorliegen;  ausserdem  erhält 
man  durch  rasches  Ausschalten  bald  des  einen ,  bald  dts  todereo 
Telephnn,  Angaben,  die  mit  einer  wirklich  vorhandenen  einseitigOB 
Taubheit  im  "\Vid*'r»pruch  }'teh»^n. 

Inwieferne  die  erstere  Jlethode  von  Prenage  verlfiaslicli  ed, 
müssen  wohl  erst  weitere  TJntereuchungen   ent*^cheiden. 

7.  Coggin  bedient  sieh  als  Prüfungsmethode  auf  simnlirt« 
einseitige  Taubheit  def>  binauriculären  Stethoskops.  Bei  luftdichten 
Verschlusse  der  Schenkeln  des  Stethoskopes  gelangen ,  wie  die  Ver- 
suche ergaben,  keine  Schallwellen  zum  Ohre.  Coggin  verband  in 
einem  Falle  den  einen  im  Inneren  verpfropfteu  Schenkel  de*  Stelho- 
skops  mit  dem  hörenden ,  den  freien  Schenkfl  mit  dem  ungeblich 
tauben  Ohre  des  Versucheindividuums  und  stellte  Uörproben  an.  Der 
Untersuchte  sprach  jedes  Wort  nach.  Als  jedoch  das  gut  hörende 
Ohr  durch  Andrücken  des  Tragus  fest  verschlossen  wnrdr  und 
Cuggin  abermals  wie  früher,  durch  den  freien  Schenkel  des  Stetho- 
skops, in  das  angeblich  taube  Ohr  sprach,  verneinte  der  Simulant  irgend 
etwas  zn  vernehmen. 

8.  Eine  bilateral  vorgetäuschte  Taubheit  ist  M 
längerer  Beobachtung  des  Siranlationsverdächtigen  im  Allgemeinea 
leichter  zu  entlarven  als  eine  einseitige  Taubheit.  Die  zuweilen  in 
Anwendung  gebrachten  Mittel ,  wie  die  Prüfung  des  Sprachverstünd- 
nisses  des  aus  dein  Sclilafe  erweckten  oder  aus  der  Chloroform- 
Narkose  erwachenden  VersuchBindividuums ,  sind  wohl  nur  aujsnahm«- 
weise  nötliig. 

Häufig  leistet  hierbei  ein  treiflicher  Einfall  sehr  gute  Dienste; 
so  berichtet  z.  B.  Wilde,  dass  Individuen,  die  eine  bi-iderseilig« 
Taiiijheit  simnliren,  bei  Befragung,  wie  lange  sie  bereits  taub  seien, 
nicht  selten  eine  diesbezügliche  Antwort  ertheilen.  —  Einem  anschcinc^od 
complet  tauben  Wehrpflichtigen  sagte  ein  Mitglied  der  StellungscotD- 
mis.sion,  dass  er  anlässlifh  seiner  Tanbheit  für  untauglich  befunden 
worden  sei  und  gehen  könne.  Der  Simulant,  über  diese  Botachad 
freudig  überrasf-ht,  schickte  sich  an,  das  Zimnier  zu  verlassen.  — 
Einer  Mittheilung  Bu  rck  har  dt-Merian's  zufolge  wird  bei  der 
Kecrutirung  in  der  Schweiz  zuweilen  folgendes  Verfahren  mit  Erfolg 
angewendet:  Während  ein  Ueobachter  auf  den  vermeintlichen  Simn- 
lantcn  genau  achtet,  werden  von  anderer  Seite  über  den  letzteren 
sehr  verletzende  Ausdrücke  gebraucht;  eine  aufsteigende  Zorne-srüthe 
oder  ein  verändertes  Mienenspiel  verräth  eine  stattfindende  6eh9n* 
perception  .... 
Btfttiaeiiunff,  Gutachten  betreffs  ein  e  r'bleibenden  SchwSehang 

der  Hörfunctiou.  BetreffN  der  vom  Gerichte  gestellten  Frafe, 
ob  die  (lehörfimciion  des  Beschädigten  voraussichtlich  bleibend  ge- 
schwächt sei  oder  nicht  und  ob  diese  Schwächung  als  eine  bt^deutf«- 


Taublu^i. 
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dere  oder  geringere  bezeichnet  werden  müsse,  wäre  vor  Allem  zu 
bemerken,  dass  bei  der  ersten  üntersnclximg  keineswegs  immer  eine 
bestimmte  Antwort  ertheilt  werden  kann,  sondern  diese  erst  durch 
eine  längere  Beobachtung  des  weiteren  Krankheitaverlauies  ermöglicht 
wird.  Der  Arzt  kann  demnach  eine ,  von  dem  einzelnen  t'Alle  ab- 
hängige, selbst  zwei-  bis  dreimonatliche  Behandlung!?-,  beziehungs- 
|h  weise  Beobachtungsfriet  zur  Abgabe  eines    endgiltigen  GntÄchtens  für 


d)  Centr  alne  r  vensyetem. 


Erschütterungen  des  Kopfes,  z.  B,  ein  Schlag  auf  das  Schädel-  *•""**• 
dach,  kann  wohl  im  Stande  sein,  eine  Einwirkung  auf  solche  Theile 
desi  Centralner^^ensystems  zu  nehmen,  welche  als  acustische  Centren 
für  den  Hiiröinn  von  der  gröseten  Wichtigkeit  sind.  Es  ist  mir  wohl 
bewnsöt,  dass  ich  in  dieser  Beziehung  nur  auf  dem  schwankenden 
Boden  der  Vermuthuug  stehe,  aber  die  schönen  Experimente  Duret'e 
über  das  Zustantlekummen  von  Hämorrhagien  in's  Centralnervensystem 
(besonders  an  der  Gehirnbasis  und  in  die  ileduUa  oblongata) ,  in 
Folge  von  ErBchUtterung,  dürften  es  für  berechtigt  erscheinen  lassen, 
wenigvStena  für  vereinzelte  Beobachtungen  von  traumatischen  Atfectioaen 
des  Hörorganes  die  Möglichkeit  eines  Centralleidens  zu  betonen.  Es 
wäre  auf  solche  Erkrankungen  um  so  mehr,  besonders  vom  gerichts- 
ärztlicheii  Standpunkte  aus,  KUtkaicht  zu  nehmen,  als  eich  die  Folgen 
einer  traumatischen  Atfectiun  der  «.custischen  (Jentren  mitunter  erst 
spiiter  entwickeln  und  ein  Schlag  aul'  den  Kopf,  der  anscheinend 
keine  weiteren  Folgen  nach  sich  gezogen  hat,  vielleicht  schon  einige 
Tage  spiiter  als  die  Ursache  einer  bleibenden  Taubheit  angesehen 
werden  muss. 

Ein  diesbozäglkher  Fall  wardc  bereits  S,  488  mJtgelhoüt. 


¥ 


2.  Verletzung  des  Hörorganea  durch  stumpfe  Gewalt. 
a)  Ohrmuschel, 

Die  Ohrmuschel  kann  durch  Dnick,  Stoss,  (Auetscbung  etc. 
entweder  einen  Bluterguss  in  das  Gewebe  (Othaematoma  traumaticum) 
erleiden  oder  von  einer  consecutiven  Entzündung  befallen  werden. 
Diese  kann  sich,  wie  ein  von  Trautmann  beobachteter  Fall  von 
traumatischem  Othäraatom  lehrt,  von  der  Ohrmuschel  auf  die  tieferen 
Theile  des  Ohres  (äusserer  Gehörgang,   Paukenliöhle)  erstrecken. 

Der  Verlauf  hängt  demnach  von  dem  weiteren  Verhalten  der 
conaecutiv  erregten  Erkrankung  ab.  Die  Ohrmuscliel  erhält  nach  dem 
Köckgange  sämuitlicher  EutKl]lndung^ier8cheinungcn  wieder  ihr  normales 
Aussehen,  oder  sie  erleidet  in  nugüuBligen  Fällen  eine  Diffonnität,  wie 
z.  B.  eine  Knickung.  Bei  der  Begutachtung  des  dadurch  entstandenen 
Schönheitsfehlers  ist  die  Möglichkeit  dessen  Maskirung  zu  berück- 
sichtigen (Bofmann). 
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h)  KinKhtn-  \,)  Knochenwanduneen  des  SohlÜfenbeineB. 

•)  Otkor-  a)  Verletzung  des  knöchernenGehiJrganges  (s.S.lOt). 

''*^"  Eine  durch  stumufe  Gewalt  herbeigeführte  Verletatung  de»  kn^h«nuB 
Gehörganp;es  kommt  am  hänägstea  durch  Schlag  oder  Sturz  auf  das 
Kopf  zu  Stande.  Die  Verletzung  ist  dabei  entweder  auf  den 
Gebörgang  bev^chränkt  oder  sie  besteht  in  einer  auf  den  Ohrc^nal  fort- 
gesetzten Schädel  liasur. 

Die  Bedeutung  solcher  Fractnren  ist  aelbstver«*tändlith  \uai 
weiteren  Verlaufe  der  nachfolgenden  Entzündungserscheinungen,  even- 
tuell von  einer  gleichzeitigen  Verletzung  anderer  leben-swiohli^er 
Organe,  vor  Allem  des  Gehirns,   abhängig. 

Dass  selbst  schwere  YerletzungeD  glucklich  aosgeheu  können ,  beweist 
untor  Anderem  ein  Fall  von  Roser  (s.  S.  202),  in  welchem  der  Patient  ait 
dem  Leben  davonkutn. 

^^.:f^!***"'  3)  Verletzung   der  Knochenwandung en    des  Cavnm 

Laiyrinih,  tympaui  und  dea  Labyrinthes,  Gleich  dem  knöchernen 
Gehörgange,  kann  die  Knochenkapsel  der  Paukenhöhle  und  des  Laby- 
rinthes eine ,  von  der  Schädelbasis  oder  vom  Schädeldach  auf  da<8 
Schläfenbein  sich  erstreckende  Fissur  oder  eine  Abtrennung  einzelner 
Knochenpartien  erleiden.  Mitunter  setzt  sich  die  Fissur  von  der 
Schädelbasis  auf  die  Lahyrinthkapsel,  auf  das  Tegmen  tympani  bis  aof  | 
den  knöchernen  Gehörgang  fort.  Die  Verletzung  ist  entweder  auf 
jene  Seite  beschränkt,  auf  welche  das  Trauma  zunächst  eingewirkt  hat^ 
oder  es  zeigt  sich  eine  Verletzung  auf  der  entgegengesetzten  SeH« 
(Contre  coup),  oder  endlich  auf  beiden  Seiten  zugleich.  Betreffs  der 
übjectiven  Symptome  und  des  Ausgangs  s.  S.  292. 
B*tutae*Mtnt  Begutachtung.     Bei  der  Abgabe  eine»  Gutachtens  bezSgUdi 

der  Verletzungen  der  Knochenwandungen  des  Gehörorganea  kommea 
hier  nur  solche  Fälle  in  Betracht,  in  denen  die  traumatische  Affection 
auf  dan  Ohr  beschränkt  geblieben  ist,  oder  bei  denen  eine  Ueünng 
der  Schädelfissur  stattgefunden  hat. 

Der  Arzt  hat  bei  seinem  Gutachten    die  Folgen  der  atattgefon^i 
denen  "\''erlet2ung,  etwa  aufgetretene  Entzündungen  dea  äuaaeren  Ohre»,^ 
deu  Trommelfelles    und    der  Paukenhöhle    genau    zu    berücksichtigen, 
femer  das  Verhalten    des  Acusticus    zu  prüfen    und   dabei    nach    den 
schon  früher  angeführten  Grundsätzen  vorzugehen.    Wie  wichtig  aavh  i 
in  Fällen  von  Fissur  eine  längere  Beobachtung  für  die  Abgabe  ein« 
endgiltigen    Gutachtens    iüt,     beweist     der    S.  293    citirte     Fall    von 
Schroter,  in  dem  nach   10  Wochen  das  verloren  gegangene  GehSr 
wieder  zurilckgckehrt  war.     Umgekehrt    kann    eine  Hchädelfissor   an- 
fänglich .■«^-mptomloa  bleiben  nnd  erat  später  consecutive  Krkrankongi- 
vorgänge  veranlassen. 

3.  Verletzung  des  Hörorganes  durch  Stich,  Hieb  oder  Riss. 

a)  Ohrmuschel. 

Die  Ohrmuschel   erleidet  durch  Stich,  Hieb  oder  Eis»  entweder 

eine  partielle  oder  eine  totale  Continuilätstrennung ;  zuweilen  wird  die 

ganze  Auricula  von  den  übrigen  Theilen  des  Kopfes  getrennt.   Da  eine 
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derartige  Verletzung  keine  auffallige  Herabsetzung  der  Hörfunction  be- 
dingt, so  f^ind  nur  etwaige  bleibende  Missstaltungen  des  Gesichtes  (9.  oben) 
in  Betracht  zu  ziehen.  Es  mus.s  übrigens  hervorgehoben  werden,  dass 
eine  abgehauene ,  abgerissene  oder  abgeschnittene  Ohrmuschel  wieder 
vollständig  anheilen  kann.  Die  Heilung  gelingt  znweikn  in  Fällen, 
in  denen  die  getrennten  Theile  erst  einige  Stunden  später  mit  einander 

rerbundeu  wurden. 

So  vereinigte  John*)  die  'Waadränder  einer  bis  aof  dea  Lobnlus  abge- 

issenen  Ohrmuschel  4  Stunden  nach  der  Verletzung   durch  drei  blutige  Nähte 
id  erziehe  dadurch  eine  vollständige  Heilung. 

Sollten  zu    einer  '\''erletzung   der  Ohrmuschel    consecutive    Ent- 
Indungen  des  äusseren    und    mittleren  Ohres  hinzutreten ,     so  hängt 
die  Begutachtung  des  Falles  von  dem  weiteren  Krankheitsverlaufe  ab. 

b)  Trommelfell.**)  &)  Tromm«/. 

Verschiedene  an  das  Trommelfell  ge-stossene  Fremdkörper  können 
[durch  Stich  oder  Druck  einzelne  oder  aämmtliche  Schichten  der 
lembran  durchtrennen.  Man  hat  demnach  nichtpenetrirende  und 
penetrirende  Stich-  und  Risswunden  des  Trommelfelles  zu  unterscheiden. 
Ein  durch  den  Ohrcanal  an's  Trommelfell  gestossener  Fremdkörper 
trifft  gewöhnlich  die  dem  Ohreingangö  zunächst  gelegene  ohere  Hiilfte 
der  Membran  (s.  S.   181). 

Je  nach  der  Art  des  Fremdkörpers  und  der  Stossgewalt  wird 
bald  eine  nur  kleine  Diirchlücherung,  bald  eine  ausgedehnte,  selbst 
totale  Zerstörung  des  Trümmelfellgewebes  herbeigeführt. 

Der  Verlauf  hängt  im  Allgemeinen  von  der  Grös!<e  der  ge- 
setzten Wunde,  von  der  Gestalt  der  Wundränder  und  von  dem  zweck- 
mässigen oder  unzweckniässigen  Verhalten  des  Verletzten  ab.  Den 
günstigsten  Verlauf  zeigen  gewöhnlich  oberflächliche  Verletzungen  oder 
die  mit  scharfen  und  nicht  etwa  verunreinigten  Instrumenten  herbei- 
geführten kleineren  Wunden.  Von  grösseren  Lücken  erfolgt  am 
ehesten  bei  solchen  eine  rasche  Heilung,  bei  denen  sich  ein  in  die 
I'ankenböhle  hint-ingeschlagener  Trommelfell -Lappen  allmälig  wieder 
aufrichtet.  Zackige,  unregelmässige  Wundrander  sind  ungünstig,  da 
hei  diesen  meistens  eine  bedeutende  reactive  Entzündung  erfolgt,  die 
zur  Abschmelzung  der  Wund  läppen ,  also  zur  Vergrösaerung  der 
Lücke  und  weiter  zu  einer  consecutiven  Tympanitis  purulenta  Veran- 
lassung gibt, 

Bt^-züglich  der  Prognose  ist  auf  das  bei  Besprechnag  der 
Trommelfell-Rupturen  oben  Mitgelheilte  zu  verweisen. 

Die  Begutachtung  hat  unter  Berücksichtigung  der  veraehie- J^«?"*«««"«*. 
denen  bei  der  Ruptur  angegebenen  Cautelen    stattzufinden.     Unregel- 
mässig  gerissene   Wundrander,    ein  von  der   oberen  Gehörgangswand 
auf  das  Trommelfell  übergetretener  Blut-,  beziehungsweise  Eicoriationa- 


*)  S.  C  an  statt'«  Jahresber.  1841.  2.  B. 

♦*)  Dieauf  operativem  Wege  gesetaten  Coatinnltätstrennungen  des  Trommel- 
feiles  bleiben  von  dur  Besprecbong  aosgesclilosseD. 
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Btreif'en ,  Eiprechen  mit  Bestimmtheit  für  eine  traumatische  Affertio 
Von  besonderer  Bedentung  erscheint  die  Thatsaclie,  da*«  di 
der  Trommelfelllücke  keineswegs  einen  RUckachloss  auf  die 
Fremdkörpers  zu  ziehen  gestattet,  mit  welchem  die  Verletzong  an« 
geblich  erfolgt  war;  Wie  nämlich  die  Erfahrung  lehrt,  vermag  cttj 
unregelmäseig  geformter  eckiger  Körper  eine  rundliche  Pcrforatio 
ütftiung,  oder  wieder  ein  schneidendes  Instrument  eine  klatfende  rond^ 
liehe  Lückf  zu  setzen.  Der  Grund  dazu  ist  wohl  in  einer  lietractioa 
der  durchgetreunten  Radiärfaeem  des  Trommeltellea  gelegen,  woduT 
bedeutende  Veränderungen  in  der  Form  der  ursprünglich  ent^^itandeiie 
Perforation  veranlasst  werden.  Allerdinga  finden  sich  znweilen  an 
xipfellormige,  lappige  oder  eckige  Lücken  vor.  Iditunter  zeigt  di 
Kichtung,  nach  der  die  Wundränder  umgeschlagen  sind  ,  von  wt 
Seite  das  Trauma  eingewirkt  hat;  so  findet  man  zuweilen  die 
rändcr  nach  innen  umgeschlagen,  wenn  da»  Trommelfell  vom  'ix 
Gehörgange  her  durchstossen  worden  war.  Wie  schon  früher  betot 
wurde,  jjjt  im  Falle  einer  eingetretenen  consecutiven  Ohrenentzündung 
das  vielleicht  unzweckmtijiisige  Verhalten  des  Patienten  (Erhiutt 
des  Körpers,  Reizung  der  Wunde  durch  äussere  schädliche  EinfliU 
Eingiessung  irritireiider  Flüssigkeiten  in's  Ohr  etc.)  bei  der  Be^Qt 
achtung  in  Anschlag  zu  bringen. 

^,f***"  c)  Gehörknöchelchen. 

Die  soeben   besprocheneu   Traumen,    welche    das    TronuDeli 
treffen,  .*ind  auch  im  Stande,   gleichzeitig  eine  Verletzung  der  GehBr 
knöchelchen  (Fractur,  Eiarticulation,   llerausreissung  .  .  .),    vor  Alle 
des  mit  der  Membran  verbimdenen  Hammergriffes  herbeiznfUhran. 

Die  Begutachtung    richtet    sich    nach    den    durch 
letznng  veranlassten  Entzündung^vorgängen  und  nach  der  H- 
Diese    letztere    ist   selbst    bei    Verlust    des    Hammers    und  Ambe 
keineswegs  immer  eine  hochgradige,  ja  die  betreffenden  Patienten  weil 
zuweilen  selbst  ein  überraschend  gutes  Gehörs  vermögen  auf.  Dft<pi 
kommt    den  Verletzungen    der  Stapeeplalte    schon    allein     v 
dadurch  gleichzeitig  zu  Stande  kommenden  Eröffnung  des  Ln 
stets  eine  hohe  Bedeutung  zu  (s.  übrigens  S.  427). 

4)  ovnm  d)  CaTum  tympani  und  Labyrinth. 

Stechende  Werkzeuge  sind  im  Stande,  die  knöchernen  Paakea'i 
beziehungsweise  Labyrinthwandungen  zu  penetriren  und  dabei  gl'ici 
zeitig  die  Eingangs  erwähnten  lebenswichtigen  Orgaue  in  der  Ui 
gebung  des  Mittelohres  zu  verletzen.  Als  Folgen  sind  eine  lödtl" 
Blutung  (aus  der  Carotis,  V.  jug.  int.  oder  eines  der  GeliLmsu 
Meningitis ,  Eucephaliti:!! ,  Zerstörung  des  acusti:$c'hen  Apparat 
Labyrinthe  und  eine  consecutive  eitrige  Paukenentzündan^^  be 
hervorzuheben. 
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4.  Verletzung  des  Hürorganes  durch  Schuss.  *■  &aw 

Das  Hörorgan  wird  durch  Sehuss  entweder  nur  äusserlich  ver- 
letzt (StreifectuRp),  oder  das  Projectil  dringt  in  die  verschiedenen 
Theile  des  Ohres  hinein. 

I)i(j  Bedeutung  einer  Schussverletzung  des  Ohres,  abgesehen 
von  gleichzeitigen  Verletzungen  ariderer  Organe,  hängt  einerseits  von 
der  durch  das  Projectil  gesetzten  Affection  aciLstisch  wichtiger  beziehnngs- 
wetfle  minder  wichtiger  Theile,  andererseits  von  etwa  consecutiven 
EntzUndungsvorgängen  ah. 

So  kann  ein  StroifschuB^  die  Ursache  einer  tödlichen  Srkranknng  abgeben 
(Fall  von  Moos),  während  wieder  eine  penotrirende  Scliiiasverletning  einen 
relativ  günstigen  Ansj^ang  nehmen  kann.  —  Bück  entfernte  hei  einem  Patienten, 
der  wegen  Schwerhörigkeit  und  OlirenHausen  in  Behundhing  kam,  eine  KuRel,  die 
seit  10  Jahren  im  Ohrcanaie  gelegen  war,  woranf  Heilnng  des  Ohrealeidens 
eintrat.  —  Moos  constatirte  in  einem  Folie  eine  Yttrstopfung  der  Ohrtrompete 
durch  eine  Kugel. 

Die  Begntacht'ting  der  Schu>>8verletzungen  hat  im  Sinne  der 
bei  anderen  Verletzungen  des  Hörorganes  aufgestellten  Grundöiitze  zu 
erfolgen. 
^K  5.  Verletzung  des  Hörorganes  durch  Fremdkörper. 

^B  Von  den  durch  Fremdkörper    im    Allgemeinen    zu  Stande  kom- 

^Bmenden  Verletzungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  haben  bereits 
^^  die  durch  Stich ,  Riss  und  Schusa  hervorgerufenen  Iranmatischpu 
I  Affectionen  des  Ohroanalea ,  Trommelfellee  und  Cavum  tympani  Er- 
^ft  wähnung  gefunden.  Es  erlihrigt  nunmehr  die  Besprechung  der  in  das 
^^  Ohr  eingedrungenen  Fremdkörper,  welche  schon  allein  durch  ihre 
Gegenwart  im  Ohre  auf  dieses  irritirend  einwirken. 

PDer  Beiz,  den  solche  Fremdkörper  zunächst  auf  ihre  Umgebung 
ausüben,  hängt  zum  grossen  Theil  von  der  Beschaftenheit  de«  Körpers 
und  von  dem  Drucke  ab,  welchem  die  dem  Fremdkörper  anliegenden 
^—Theile  ausgesetzt  sind.  Es  wird  also  ein  eckiger,  höckeriger,  in 
^■den  Gehürgang  fest  hineingepresster  Körper  hochgradige  Reactions- 
^^ Erscheinungen  bedingen  können,  indess  ein  Körper  mit  glatter  Ober- 
fläche, der  nur  lose  im  Ohrcannle  «itzt,  nicht  den  geringsten  Reiz 
auszutiben  vermag  und  zuweilen  sogar  unbeachtet  darinnen  verweilt. 
^_  a)  Der    äussere    Gehör  gang    ist    den    Verletzungen    durch  ".^  <'«*<''"i?""y' 

^HFremdkörper  selbstverständlich  am  häufigsten  ausgesetzt.  Als  mögliche 
^^Folgen  wären  ausser  einer  Continuitiitstrennung ,  cunsecutive  Otitis 
j  externa,  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  andere  Abschnitte  des  Ohres 
JHaind  Druekatrophie  anzuführen. 

|™  Die  hei  Fremdkörpern  im  Gehürgange  auftretenden  Symptome  sind  S.  145 

und  folgende  näher  geschildert. 

b)  Am  Trommelfelle    kommen  Durchlöcherung,    eventuell '-v  rrow»«*- 
vollständige  Zerstörung  der  Membran,     ferner  Entzündung    oder    Er- 

shlatfong  des  Gewebes  in  Folge  von  Druck,  in  Betracht. 

c)  Ein  in  der  Paukenhöhle  befindlicher  Fremdkörper  vermag  *-'  •P"»*«'»- 


rerletzungen  der  Weiohtheile,  sowie  EntzÜJidungen,  mit  einem  möglicher 
''eise  letalen  Auegange  herbeizuführen. 
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Bfi  einer  Begutachtung  der  Verletzungen  des  Ohn-s  darcli 
Fremdkörper,  hat  der  Arzt  die  durch  den  Fremdkörper  seil"«!  gescUt^-n 
patbologi.H«hen  Znatände  des  Hörorganes  wohl  von  jenen  Verletinnpai 
zu  trennen,  welche  durch  vorausgegangene,  verunglückte  Extractioos- 

versuche  veranlasst  wurden  (s.  S.   147). 

''cAm^ Ü^^  6*  Verletzung  des  Hör oreanes  durch  chemische  oder  thermische  Elawirkaigea. 

(htm.   Ein-  _         _  ^  ei       cn  •  1.     • 

mirkung.  Eine  Emgiessting  scharfer,     atzender  Stoffe,   sowie  von  heiMer 

Flüssigkeit  in's  Ohr,  vennag  oberflächliche  oder  tiefergehende  Z*T«t8-j 
rangen  der  Weiclilheiie  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  zu  erzeugen; ' 
consrcutiv,  geben  Äetznng  und  Verbrennung  zu  rractiver  £ntzUndaiiig,| 
Verengerung,  beziehungsweise  za  coustrictivem  Narbenverscblusse  dai| 
Ohrcanales   Veranlassung. 

Die  Begutachtung  richtet    sich    nach   dem  Grade    der  V< 
letzung  und  den  durch  diese  herbeigeführten  Entzündangs-Er8oheinnii| 

^^fflü^«-  2-  ^iö  Einfltissnahme  gewisser  Ohrenaffectionen  aiif 

hrm^f<:l.  ttiigosstzliclis  Handlungen. 

Im  Anrtchluswe  an  die  bisher  besprüchenen  traumatiscbeu  Affe 
tionen     der     Paukenhöhle,      erübrigt    nunmehr    eine    sehr      wicht 
gerichtsärztliche  Frage    in  Erivägung  zu  ziehen,    nämlich  ob  gcwi 
Ubrtnart'entionen    im  Stande    seien,    einen  EinfluBn    auf    ungesetxl 
Handlungen  zu  nehmen. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  sind  vor  Allem  die  Erfahi 
thatsachen    zu  Knlhe    zu    ziehen,    ob  Ohrenerkraukungen     im 
meinen  die   Ursache    vou  geistigen    oder    psychischen  Störungen 
von   vei-schiedi/nen    NerveualTectiouen    abgeben    können.      J)urüh 
grosse  Anzahl  von  Beobachtungen    ist   en    nunmehr  zweifellos  fe 
atolU,   dai^^   die  Antwort  hierauf  im  bejahenden  Sinne  auszufaUeo 
(s.  8.   I-Kl,   325). 

£iu«n  ein»chliigigon  sehr  hemerkenawertben  Fall  theilt  Moos  mit: 
Ein  au  cbrouiKchem  Tubenkatarrh  erkrankter,  im  üebrigon  vollkomffic 
gesonder  und  sehr  kräftiger  Mann  litt  an  intcrmittirendem  Ohronsaosen 
anfallsweise  Hitftretend<fu  Eopl'ychinerz<ai;  wahrend  eines  solchen  A afidles 
der  Patieot  jodetvnml  in  ein«  80  ^reizt«  Stimmnng,  dass  er  seine  Fraa  bat, 
nichts  Unangenehines  zu  sagen  und  die  Kinder  «u  ontfemea,  „er  könne  irährao' 
des  Anfalles  für  nichts  stehen!"  Wie  M008  weit«  berichtet,  war  der 
80D8t  von  ruhigem  Charakter,  ein  ßeiasiger  Arbeiter  und  gut  beleumundet, 
rein  ürtliche  Behanillung:  befreite  ihn  von  seinem  Leiden! 

Ein  Ton  mir  an  chroniecher  eitriger  Entzündang  der  Pankenhöhl» 
Landeltpf  junger  Mann ,  welcher  mir  als  gutmüthig  und  von  sehr  rohi; 
Teinp<?ramentp  (»eHnhildert  wnrde,  leidet  zeitweise  an  einem  Gefnbl  von  Dl 
und  an  massigen  Schmerlen  in  den  Ohren,  Gleichzeitig  mit  einem  sokbl 
Anfalle  tritt  meistens  einß  sehr  erregte  Stimmung  ein,  die  sich  in  Ansbrüchea 
heftigem  Jähzorne  äussert.  Mit  dem  Schwinden  der  Erachoinungen  roa 
des  Ohres  kehrt  aach  die  gewöhnliche  ruhige  Gemäthsstimmung  wieder 
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B)  Die  Begutachtung  des  Hörorganes  mit  EücksicM  auf 
das  Versiclierungswesen. 


Eine  BegtitAPlitunp  des  Gehörorg'ancs  vouiVersicherungHstandpuiikti' 
aus  erfordert  eine  strenge  Unteraclieidung  zwüsclien  Lebens-  und  iinu- 
liditätsversicherung. 


^m-  I.  Sie  Lebensversicherung. 

^V  Bei    der   Uegutttchtung    des    Gehörorganes    fiJr    eine  Lebe^nsvi^r- 

^F  aichernng  ist   als  wicliLigster  Gnindeatz  festzulialten,  dosn  jede  eitrige 

Entzündung  des  Ohres,     eine    Aufnahme    der  Person    zur  Lebensvör- 

I  Sicherung  unbedingt  ausschliesst.  Die  Anfötellung  dieser  Eegel  ist 
für  die  LebeneverHidierungH  -  An^flalten  in  Anbetracht  der  möglicher 
Weise  eintretenden  Folge-Erkrankungen  einer  eitrigen  Ohrenentzündung, 
von  grosser  Wichtigkeit.  Wir  bereits  an  anderen  Orten  anseinandtT- 
^«etzt  wurde,  liegt  die  Gefahr  bei  ontzündlir-hen  Ohrenaffectioneu 
nicht  allein  in  einer  directen  Bctheiligiuig  der  dem  Ohre  benachbarten 
lebenswichtigen  Organe,  sondern  beruht  /um  noch  grösseren  TheiK- 
in  der  Mögliehkeit  einer  AUgemein-Infection.  Der  Ver.sichorungsarzt 
Idarf  im  Interesse  seiner  An.stall  nie  die  Erfahrnngs-Thntsnche  ausser 
Auge  la^^sen,  da-ss  die  mit  chronischer  Otorrhoe  behafteten  Individuen 
durchschnittlich  keine  Inivge  Lebensdauer  aufweinen  (v,  Tröltsch). 
Abgesehen  von  den  einfachen  eitrigen  Ohrenerkrankungen,  den  Polypen- 
bilduugon  und  den  cariü.s-nekrotischen  Erkrankungen  des  Gühürorganes, 
tyhid  auch  alle  jene  Zustünde  des  Ohres  bei  der  Bcgntachtnng  des 
[  zu  ver^itherndi'n  Individuums  in  Anschlag  zu  bringen,  die  entweder 
^_  zu  einer  Entzündung  des  Ohres  Veranlassung  geben  können,  oder  im 
^^  Stande  wären,  bei  einer  etwa  später  auftretenden  Eiterung,  den  Aus- 
^m  flosB  des  Eiters  zu  behindern.  Dahin  gehören  einer.seits  Eczem  des 
^1  Äusseren  Ohres ,  darunter  auch  das  nnseheinbare  Eczem  am  Ohr- 
^m  eingange  ,  ijersistente  Perforation  des  Trommelfelles  wegen  ihrer 
^B  Begünstigung  der  Recidiven  einer  eitrigen  Paukeuentzündung,  nnchweis- 
^B  liebe  Ex8adation.MTorgänge  im  Cavnm  trmpani,  sowie  heftigere  Nasen- 
^M  Eachen-Atlectioneu;  andererseits  wären  die  Verengerung  oder  der 
^1  YerschhiflB  des  Ohre  anales  anzuführen,  wodurch  im  Falle  von  Otorrhoe 
^B  eine  Ketention  des  Kiters  in  der  Paukeuhölile  begünstigt,  wird, 
^r  Eine  bedeutende  Hyperämie  des  TrommelfeUes,   besonder»  wenn 

sie  mit  Sehweliung  den  Truiumclfellgewebes  verbunden  ist,  ferner 
^BBöthe,  Schwellung  und  Druckemptindlichkeit  in  der  Gegend  des 
^■"Warzenfort-öatzes,  begrilnden  den  Verdacht  oineH  heftigeren  Ent- 
'       zllndungsvorgange«     im    Mittelohre     und     bieten     daher     ^tet*!     eine 

IContraindicatlou  betrefls  der  Aufnahme  des  Individuums  für  die  Ver- 
eicherung.  Schlieaslich  verdient  bei  der  Begutachtung  des  Hörorganes 
einer  Versiehe rung.«*person ,  noch  eine  notorisch  bestehende  Neigang  zn 
eitrigen  Entzündungen  des  äusseren  oder  mittleren  Ohres  auch  in 
Bolchen  Fällen  eine  strenge  Berücksichtigung,  in  denen  die  Unter- 
,  35' 
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suchiuig  keine  Residuen  der  abgelaufenen  Entzündungen  nachza^ 
vermag.    Wenngleich    derartige    Individuen    nicht    von    der    Lf\ 
verciicherang  anszuschlieänen  sein  dürften,    so  könnte  es  vielleioUt 
einzelnen  Falle  passend  erscheinen,  eine  höhere  Einzaliltinggpräinie 
beantragen. 

n.  Die  Invaliditätsversicberung. 

Bei  der  Begutachtung  des  GehÖrorganea  behufa  einer  Invaliditiito* 
Versicherung,  scMiessen    die    eitrigen  OhrentzUndungen    wegen    ihrer, 
Bedeutung  für  den  allgemeinen  Körperzustand ,    sowie    in  Anb«trad)l 
des  ümstundes,    dass  sie  zu  bleibenden    hochgradigen    V.         ' 
des  acustiechen  Apparates  ftihrcn  können,  die  Aufnahm^] 
Individuums  aus.  Es  sind  ferner  bestehende  Miltelohraffectioiien, 
eine  nachweialicbe  verminderte  Function  des  Acusticua,  besondei« 
beiderseitiger  Erkrankung,  genau  in  Betracht    zu    ziehen,    da  die 
nannten  Ohrenleiden    eine   Berufsunfäliigkcit    der  Verbicherangsper»oal 
bedingen  können.    Es    ergibt    eich    daraus ,    dasa    einer    eingehendeaJ 
Prüfung  der  Grehörsperception  mit  der  Sprache,   Uhr,  and   besondei 
mit   der   Stimmgabel    bei    der    Invaliditätsvernicherung     eine    hervor 
ragende  Rolle  zukommt,  indess  die  GebörsprUfnngen   für  eine  Lei 
versicherungs-Aufnahme   gewöhnlicli    von    viel   geringerer    Bedeotnn| 
erscheinen.     Für  die  Invalidität-^ Versicherung    sind    femer  eine  nach'^^ 
weislichc  hereditäre  Sehwerhtirigkeit ,    sowie  gewbse   Beschäftigungen^ 
der   Versicherungsperson    in    Anschlag    zu   bringen.   Erfahr(mg)«gei 
bieten  nämlich  ein  hereditäres  Ohren  leiden    und  ferner    alle  jene 
Bchäftigungen ,  bei  denen  daa  Ohr  anhaltenden  starken  SchalleinfiG 
auBgeuetzt  ist,  eine  besonders  ungünstige  Prognose  dar. 


^           Sachregister.                 ^^^^^^^H 

^^^^P               Die  aogegebcDen  Zahlen  bedent«!!  die  Seitea  des  Baches.                  ^^^^^^^^^^^^H 

^Accessorlus  WUlisit: 

Reaction   39,    galvan,   39,  5]  5.   s.                 ^^^| 

^H     LäbDHJnt;  8lio. 

Hörprüfung.                                                          ^^^H 

^V     Spasmii»  309. 

ref^ector.  Einwirkung  470,  496,  522.                    ^^^| 

HKocommodatron: 

secundärB    Ac.  -  Affection    b.    chron.                    ^^^H 

^B    geschwächt  b.  Stapes-Fixat.  424. 

Paukeukat.  481.                                                  ^^^M 

■    Stömng  der  A.  432. 

aenile  Torpidität  485.                                           ^^^H 

■[    Trommrlfell.  Acc.   lÖl. 

Striae  acnst.  462,  482.                                        ^^^H 

^Mcusticus: 

Textnranomalie  481.                                             ^^^H 

^H    g.  acast.  C'entrcn. 

Toqndität  518,  519,  senile  485.                          ^^H 

H    Aflästhegie  488,  partiell  483. 

Trauma  466,  535.                                                     ^^^H 

"     Auatonite  4Ö0,  462. 

Untersuchung  39.                                                      ^^^^H 

Atrophie  478,  479. 

Yasomotor.  Faseni  405.                                      ^^^H 

Behandl.  elektr.  519. 

Widerstandsrslhigk.  geg.  Dmck  481.                     ^^H 

BiWiingsmangel  478. 

^^H 

^    ConipreHsiou  478,  479. 

Aoustf»che  Centren  4(H2,  468,  469.                     ^^H 

^t    Couttnoität.'<treiiu.  480. 

Erkrnnknn^^  482,  485,  490,  49G.                          ^^H 

^r    Corpora  amybc.  481. 

Function  468.                                                            ^^^^H 

Dicke  anonn.  478. 

a.  Transfert.                                                            ^^^^H 

^    Dorchschneidnng,  Gleichgew.-Stönmg 

Trauma  487,  541.                                                   ^^^H 

^m        danach  4fili. 

Adenoide  Vegetationen  263.                                ^^^H 

■   Entwicklung  45&,  456. 

Auiseultntions-Ger.  37.                                               ^^^^| 

■  Entzündung    480.    509,    absteigend 

Adhäsionen:                                                             ^H 

^V       47&,    )).  Meningit.  cer.-spin.   509. 

im  Gehör  gange  108.                                                       ^H 

'         Erkrankung  partielle  507. 

iDatitimente  66.                                                               ^H 

Erschütterung  535. 

in  der  PankenEiÜhle  331.                                               ^H 

Erweichung  480. 

nm  Tromm))lfeIle  164                                                     ^H 

j         s.  Gehirn. 

Adstringentien  375.                                                     ^H 

^L   8.  fJfthörsempf.  snbj. 

Amboss:                                                                    ^H 

^M   Hümorrhagie  480. 

Anatomie  276.                                                                 ^H 

^M   Härte  aaorm.  479. 

Bihiungsanomalie  421.                                                   ^H 

^H    B.  Mörfanctinii. 

Caries  427.                                                                  ^M 

^m  Hyperämie  ^80. 

EntwicklDiig  274.                                                       ^^^^H 

H  HvperäBihesie  490,  496,  518,  deren 

Exostose  42^.                                                              ^^^^1 

■       *Beh.itidl.  520. 

Gefäsiie  28.").                                                                ^^^H 

■  Kalketnluger.  481. 

8.  Gehörknöchelchen.                                                ^^^^H 

^1  Kleinhirn,  Verbind,  mit  d.  Ac.  468. 

Körper  sichtb.ar  132-                                             ^^^^| 

^B  B,  Labyrinthwasser. 

Lage  anormal  421,  422,  423.                                ^^^H 

^M  B.  Med.  oblong. 

Laxation  422,  423.                                                  ^^^1 

^m  8.  Mt-ni^re'eche  Sympt. 

Nekrose  4'^?.                                                               ^^^H 

HKeabildiing  480. 

Physiologie  286.                                                         ^^^H 

^^Pigment  4SI. 

A.  Schenkel  sichtbar  170.                                     ^^^| 

■ 

^0                Amhof,  Sdnriagtmg.  ~ 

-  Bogeag inf  e.  Oule«;               ^^M 

^^^B 

SAwimgng  h.  Stapcv'STBiwt  426. 

^^^^^1 

toposrnpb.  V«rK  284. 

•deaoide  VegelatinMwi  t9i. 

^^^^^p 

Vcrt>ia4iins  278,  286.  uormkl  421. 

^^^^p^ 

423 

EBpfiadso^  d.  PkticBiMi  38. 

^^^v 

ARästliesie: 

seffekliinU.  BcdevL  53L 

^^^ft 

Oehürjrang  137. 

IsjecdoBen  ia'a  Ohr  235. 

^^^v 

Kripf  :i]]. 

internüttiread  37. 

^^^1 

«^hrmtwcb«»!  Ü8. 

knackendes  A^-Oerin«^  37,  268.48 

^^^1 

Angiom : 

Ifaa.-BachenhöUe  37. 

^^^H 

{ith»tK»ng  136. 

negatives  A.-Ger   37.                ^ 

^^^1 

HaJunKTirrifT  428. 

Pankenhöhl«,  Katvrk  .327.  Se^^H 

^^^P 

ObnDUfl4.-hel  95. 

Perforations-Geräoscli  183.  ^^V 

^^^H 

Aaiiiiare  ligamentum : 

tecundäre  A.  Oerioseba  37.          1 

^^^B 

Anatomie  279. 

Tronnelfd),  Spanaoagsanom.  36. 1 

^^^H 

Fonction  287. 

Tuba,  Katarrh  24  ] .  Erweiteniag  Si 

^^^B 

pAtbolo^ie  424- 

Verenger.  36,  38.  233.          1 

^^^V 

Verknochcning  401, 

Warzeufortaatz  .H8,  446.           ^H 

^^^^ 

Annulus  cartilaginea»  156. 

Ausftuas  a    d.  Ohre:                      ^H 

^^^B 

breit  iy5. 

behindert  372.  393.                   ^H 

^^^H 

fehlend  182 

blntiger  298                                 ^H 

^^^H 

Histologi*;   Ui(j. 

cerebraler  .359.                            ^^B 

^^^1 

Animltt»  tympaniciit : 

eitrig-seruser  292.                        ^H 

^^^H 

Anatomie  99, 

seröser  b.  Ma3t.-Krkr.  442. 

^^^B' 

Bildunpsniangel   103- 

V.  Liquor  cerebm-spiaalia  292. 

^^^H 

Enlft-rnunjc  abnorme  v,  d,  Labyriatli- 

dr.  d,  Tuba  353. 

^^^H 

wand  ^91. 

Ausspritzung : 

^^^H 

Hvperoatoao   134. 

Dentalgie  b.  d.  A.  418. 

^^^H 

Nekrose  132,  385. 

Ecchymoscn  atn  Trommeifelltt  SCO 

^^^H 

Antiseptica  376. 

Exsudat  A.  322. 

^^^H 

uiiti«,   Keinig.  v.  Inst  nun.  76. 

Frenidköri>er  148. 

^^^H 

AquaeduolM«  Cochleae: 

Gefährlichkeit  e.  Ktarkea  A.  58. 

^^^H 

Ari.iiomie  459,  462. 

A.  e.  Gehimabscesses  359. 

^^^M 

]{ilduiig8anomalic  471. 

Inslrumeute  %.  A.  67. 

^^^M 

Kiter  fontechrait.  aul"  d.  Gehirn  363. 

h.  offen  stehend.  Labvriatfae  173. 

^^^B 

Ei-weitemng  471. 

A.  d.  Nase  70- 

^^^H 

Aquaeductus  veatJbull : 

A.  V.  Polypen  396. 

^^^H 

Aiiatomio  4^7. 

A.  V.  Schleim  184.                   ^ 

^^^H 

HildauesanomaUe  470,  471, 

A.  d.  Schnecke  478.                ^H 

^^^B 

CUulestL^fitoin  478. 

Schwindel  b.  d    A.  58.            ^^B 

^^^H 

Eiter  fortschreät.  anf  d,  Geliirn  363. 

Technik  d.  A.  59,  372.           ^H 

^^^B 

KjitwU-kltinjc  455. 

Trommeirell-Huptur  179.          ^H 

^^^B 

Erw<!it«rniiK  471. 

durch  d.  Tubenranal  59.         ^^| 

^^^H 

ffhl'pnd  47U. 

A.  z.  vermeiden  125.                ^^B 

^^^1 

Verdopplung   471- 

A  d.  Warzen fortsataes  446,  4nB| 

^^^H 

Atthma  '462. 

Wasser  ».  A.  57.                          TS 

^^^M 

Auge: 

Austrocknung:                         ^^B 

^^^M 

Aniblyopie    angebor.    523,    Htiilnug 

d.  rihreg  60,  377.                   ^H 

^^^M 

dr.'d.  kttnsti.  Blutegel  515. 

Autophonie  232.  237,  313.        ^H 

^^^M 

Erkrankung  b.  Hydrocepli.  ac.  482, 

Blutegel   124.  347.                     ^H 

^^^H 

li.  KIti inLira affection  ^93,  oll,  b. 

Blutung                                     ^H 

^^^H 

äinua-Thrombnae  367. 

Gehörgang  116.                        ^H 

^^^H 

<Jtftuc(>m,  Urs.  v.  Geh.  «nbj.  496. 

R.  Oth&matom.                          ^^H 

^^^B 

Lichtt'r»elu!in  ,  gnlvun.  erregt  517. 

Otorrbagie  298,  534-                ^H 

^^^B 

Pupillen  h.  Gehirnabsp.  359. 

Paiikcnliohle  ^V,    ^A.i              ^^B 

^^^B 

Rt'HeitfrHi  heinung  418. 

Trommelfell   1»,                         ^'  ■ 

^^^B 

.Scldafi'ul.ipp.  Verletz.  469. 

Warzenfortsatz   ....      ...                1 

^^^B 

Strulubmiis  .307,  418,  511. 

Bogengänge:                                    1 

^^^B 

Triprniiuufl-Erkr.  417. 

Anatomie  431,  457.                     ^J 

^^^1 

Auricula  s.  niinunschel. 

BUdangaanomalie  465,  470.  ^^B 

L 

Auriuularanhänge  86. 

Gariea  a.  Nekrose  473.           ^^M 
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Corpora  amylacea  476. 

Dehiscenz  448,  472. 

Entwicklung  455. 

Erkrankung  604,  511,  512. 

ExfoUation  47ß,  477,  478. 

Hämorrhngiö  474. 

Hvperostoso  472. 

Lacke  475. 

s.  Meni^re'sche  Sympt  50G. 

Nekrose  476.  477,  478. 

OtoJithen  472. 

Perforation  ;:!63,  452.  472,  473,  475. 

Physiologie  4ö5.  4^9. 

Verdickung  472,  476. 

Verengerung  471. 

Verkalkung  476- 

VerletKUDR  experim.  469. 

Bursa  pharyngea  248. 
Caput  obstipum  .^65.  444. 
Caries  und  Nekrose: 

Eiu-r  l>.  V.  u.  N.  386. 

Gehörgang   131. 

Gehörknöphelchen  427, 

Paukenhöhle  385. 

Warzenlortsatz  447. 

Carot'rcus  canalls: 

^^rusion  36^. 

Dehisoenz  239.  294,  295. 

erweitert  230- 

Fissur  i93,  «99. 

Lag«  z.  Tuba  216. 

Venen  im  Can.  car.   283,    Entztlnd. 
367. 

Verengernng     495,     Urs.     v,    Gef.- 
Geränsch  495. 
Carotis : 

Anlagcrang  an  d.  Aaaul.  tj-mp.  291. 

Arro!«i«m  3(K).  .'i62. 

Contra rtion  66. 

Entzündung  362. 

(ietas^iger&nscli  495. 

Lagff  K.  Tuba  216. 

Ptiiflation  «tarko  4  7. 

rntfrbin.lanu'  96,.  299.  Technik  299. 

Verliindtin;.?  mit  d.  Tnba  239. 

Cephalalgie: 

Geluniah.xcess  ,359. 
Heilunp,  dr  d.  köastl.  Blutegel  515. 
Kleinhimreiziing  39.^. 
NasenraL-heukatarrh  25i^. 
Phlf^bitia  364. 
Politzer'«  Verf.  30. 
Polypen,  Tonchir.  399, 
ätaped.  mu6c.  Retraction  432. 
Trigem.  Erkr.  417. 
Vegetation  aden.    264,    nach    deren 
Operation  266. 
Cerebeüum : 

Entzündung  .358,  448. 

Erkrankung  511,  Aout-Atroph.  479. 


retlector.  Reiznag  393,  512. 
Tumor  48^. 

Vorbind,  mit  Acust.  468. 
Verlftzun^  469. 

Cerebro-tpfnal-Flüssigkeit : 

AnsHuK3  a.  d.  Olire  Z^2. 
Verbindung    mit  d,  Laliyrinthe  456, 
461,  mit  d.  Nasenliöhle  246. 

Cerumenpfropf  111. 

Gebörsperception  1>.  i.\  11?,  114. 
hygroskop    Eigensch.   112. 
Hvpera<'sthesia  acusticu  nach  Entfern. 

d.  C.  490. 
Periostitis  mast.  durch  C.  444. 
Refleierscheinung   1 1^. 
Venvedislung  340. 

Cholesteat«m: 

A(|,uaeii.   vestibnli  478. 

Paukenhöhle  339.  3-11. 

Trümmeifell  211,  341. 
Chorda  tytnpani : 

abzulüsen  426. 

Anatomie  Ü84. 

durchsfhimraemd   17  L 

darclischnjtten  415. 

Erkrankung  412. 

galvan.  (rrrp^t  518. 

Geachmatkafa.sern  413. 

Speiclielfasem  416. 

tactil»'»  Fasern  4  15. 
Cochlea  s.  Stbneckc. 
Corti'sches  Organ  461. 
Coryza  253 

V.  intermittena  267. 

b.  il.  MenRtrunt.  ^67- 
Croup : 

Ghihörgang  127,  131. 

Ohrtrompete  339,  342. 

Pankenhöhlo  339. 
Diflipfe  in-B  Ohr  68,  338,  404. 
Dehiscenz: 

Bogungang  448,  472. 
Uarolischer  Can.  239.  295. 
Fallopischer  Can.  239. 
Gdiörgang  109. 
Ohrtrümpetö  239. 
Paukenhölde   109,  294. 
Pyranü<lengpitze  362. 
Tegrnien  tympani  294. 
WarzenfortsatÄ  109,  294,  440. 

Dintalgle: 

b.  d.  Ansspritzung  418. 

Otaigie  in  Folge  v.  D.  40-3. 

Taubheit  in  Folge  v,  D.  406. 
Doslnfection : 

V.  luKtrumenten  76. 

D.  li.  Otorrho«»  376. 
Deaquamalive  Entzilnduno  339,  394. 


^^H               552                                 Diphtheritj 

—                       ^I^^^^^^^H 

^^H 

Epistaxis                              ^^^^1 

^^H                  G«hörganp  127.  131. 

Erbrechen  504.  511-               ^^^^| 

^^H                    OhmuHchel  128. 

Auaspritznng  58.                             ^^^| 

^^m                  Paukenhöhle  304,  380. 

Bogengang-Durchschneid.  46&.     ^^^| 

^^^B               DrOsen 

Fremdkürper  im  Ohre   146.           ^^^H 

^^^H                     Gehürf^aug  102. 

galvaa.  erregt  518- 

^^^^B                    Ohrinns«:hcl  S4 

Kleinhirn-Verlet«.  469. 

^^H                      Pankeubiihle  270. 

LabjTinthfenster ,    Dttrcrhbrach  472- 

^^H                     im  Polvpen  388. 

8.  M^ni^re'Hche  Symptome. 

^^H 

Paukenerkr.  325,  352. 

^^^H                    blauer  354. 

Polj-penoperation  399,  40a 

^^H                  b.  Caries  n.  Nekrose  386. 

SvTnpathic.-Reiz.  508. 

^^H                   FUinTnerz«^l]i-a  im  E.  353. 

Vagus-Reiz  138,  146. 

^^^H                   E    Secretiua  ia  d.  Paukeuh.  353. 

Erhängen : 

^^^1                    Therapie  371- 

Blutstauung  b.  E.  534. 

^^^^B                   TermJndcnuig  laache  355. 

Erysipel : 

^^V             Elektricität: 

Crruroen  113. 

^^^H                   CoDtjtaiiter    Strom    515,    Acnstkns- 

galvanoc.  Beb.  398. 

^^^H                       nyi)eräKtheäie     491  ,      AruBtiotiä- 

Nasenkatarrh  254. 

^^^1                       Reactinn  39.  515,  BaUorie  39.  ^e^. 

Exostosen,  am  hänfigstea  Im  Gebar- 

^^^1                       Paukenoutzöudun;er  347.  379.  406. 

gange  133. 

^^^H                        Sympathie.  Beb.  521,    const.    .Str. 

Facialis  canails: 

^^^^1                      b.  Tanbstnmnien  5^7,  gegen  Trom- 

Anatomie  271,  284. 

^^^1                      mclfell-Träbung  197. 

Entwicklung  272. 

^^^^1                  iDductioosstTom  41 ,  geg.  Acnsticus- 

Entzändung      fort«chreiteod       anfi 

^^^^H                       AJfect.  b22,  geg.  Kasenkatarrh  255, 

Gehirn  363,  Biastoid.-Enta.  448. 

^^^^H                       geg.    Paakenh.  -  Enlz.    347,    geg. 

Hyperostose  408- 

^^^^H                       Pharynxmuskel  -  Insofilcicaz    261, 

Jugulnr.  fosa.,  c-ommonjcir.  294. 

^^^^1                      geg.  Warzeaf.-Hvperasthesie  454. 

Lücke  294,  448. 

^^^^H                  Nerv*.  faciaüs-Unters.  olüktr.  411. 

Zerstiirang  408. 

^^^^V                   E.  geg.  Truplioueiirüsc  405. 

Facialis  nervut: 

^^^B                   K.  geg.  Tubentnuäkel-Erkrank.    268. 

Anatomie  284- 

^^^1              Elektroden: 

Druck  auf  d.  F.  407,  411.  454,479. 

^^^^1                   Application  40- 

galvaa.  erregt  517. 

^^^H                   Bestimiuang  der  AdcmI«  u.  Kathode  40. 

Hyperämie  408. 

^^^H                  dopi^-bmiige  Anode  520. 

intac-t,  b.  MeningitiB  480. 

^^^H             Elektrolyse 

NenbUdnng  480. 

^^^^ft                  Aiigiom  46. 

Paralyse  293.   380,   407,  454,  479. 

^^^H                  ExoHtode  136. 

483,   bei  Gehirnabscew    360.  6e> 

^^^V 

hürsfiinction  b.  Pawlyse  ^lW,  PmL 

^^^H                    iu  (If-r  Paukenhöhle  296. 

b.  Schnecken-Eifoliation  477. 

^^^1                         liil('hiij>  36."^. 

Speiehelsecretions-Faseru  416. 

^^H              Eminentla  pyramidalis  274,    280. 

Staped.  rnoBC.  angelagert  280. 

^^^^H                     Iiililuu^,>aiji)iii.  :;^91,  Eiter  363. 

Tasomotoriache  Fasern  405. 

^^H              EmphysembJtdung  24,  173. 

Widerstandafähigkcil  406. 

^^^^              Entwicklung  : 

Zerstörung  411. 

^^^^H                     Acii.sticn.s  453. 

Fieber: 

^^H                   Fallopischer  Canal  272. 

Gehimabsceas  360. 

^^H                   Gehörgang  99.   1112. 

Gehörg.-Entztind.  US,  FrfmdkOrper 

^^^H                  GehürknöcLelcheu  ^74,  deren  Gefasae 

146. 

^^m                   283. 

int«nnitt.  b  Warzeaforta  -Kota.  441. 

^^^^k                  Labyrinth  455. 

Metastasen  36S,  369. 

^^^1                  Meckel'scber  Fortsatz  278- 

Naaenrachen-Entz.  2')l. 

^^^^B                   Ohrmnschel  83- 

Ohrmoschel,  Phlegmone  93. 

^^^H                   Ohrtrompete  215. 

Paukonb.-EntK.    ,403,  313,  344,  m. 

^^H                   Paukenhöhle  269.  294. 

Phlebitis  364. 

^^H                  8teigbügel-MD«keJ  280. 

Warseuforta..    Ostitia  443.  pUaOB. 

^^^H                  Tromaielfeli  151. 

Entz   442. 

^^^H                   Warzen fortsatz  434. 

Fisstir   d.    Schläfenbeines    292,    472. 

^^H             Epilepsie  367,  418.  453. 

475.  503,  542. 

Fisaara  mast.  squam.  —  Oehörgang,  Farankel. 
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Fissara  mastoldeo-squamota  436. 

Bedeutung  prakt.  443,  542. 

Verstreichen  mangelhaft  441- 
Fissura  petro-squamosa  129,  273. 
Fistel: 

Fistula  anris  congenita  105. 

Gehimastel  358. 

Warzenfortsatz  447,  künstliche  F.  449. 
Foramen  ovale: 

Anatomie  270. 

Bildangsanomalie  291,  471. 

Durchbrach  363,  385,  427,  Symptome 
473. 

Entwicklung  275. 

fehlend  471. 

Hyperostose  401,  424. 

Nische  271,  tief  324. 

Stapcs-Fixation  423. 
Foramen  rotundum: 

Absprengung  292. 

Anatomie  272,  285. 

Bildnngsanomalio  291,  471. 

Durchhruch  Mti,  .385,  S\Tnptome473. 

durchschimmernd  171. 

fehlend  471. 

Crrösse  anormale  291. 

Hyperostose  401. 

Mündung  in  d.  Veatib.  471. 

Neigung  horiz.  324. 

Nische  272,  Inspcctiou  171. 

Topographie  285. 

Verengerung  401. 
Fremdkörper : 

Geliörgang  139,  177. 

Ohrmuschül  98. 

Paukenhöhle  420. 

Tuba  243. 

Warzenfortsata  454. 
Galvanocaustik  61. 

Batterie  (j2. 

Behandlung  b.  Fremdkörper  150,  b. 
Gehörg.- Exosto.se  136,  h.  Nasen- 
Rach.-Erkrank.  a59.  h.  Polyp  398, 
am  Trommellello  63,  173. 

Instrumente  62,  74. 
Gaumen : 

al)gelenkt  410. 

Bewegung  bei  Facialparalyse  410, 
herabgesetzt  2b8,  b.  Phouircn  28, 
249,  b.  d.  Respiration  '4^,  b. 
Schlingen  249. 

erscitlafftcd  «J.-Segcl  23. 

gespaltener  253. 

Lage  z.  Tubc-umüud.  218. 

Secretion  anormale  258. 

Stiukungsabscesä  :^31. 

äpasmus  268. 

8.  U\iUa. 

Verschluss  249. 

Verwachsung  mit  d.  h.  Ph.-Wand  252. 


Gehirn: 

Abscess  343,  358. 

8.  acnstische  Centren. 

Apoplexie,  Schwerhürigk.  dabei  482, 
487,  Sinnsthrombose  als  Urs.  v. 
Apopl.  367. 

Austritt  109,  292. 

s.  Geh.-Entzündung. 

G.-Erkrankung482,Gi!hörg.-Anästhes. 
138,  Hyperästh.  ac.  490,  Schwer- 
hörigkeit 482. 

Hämorrhagie  541. 

}{ydrocophalus  acut.  482. 

Kleinhirn  s.  Orcbellum. 

Trauma  487,  541. 

Tumor  361,  Sihwerhör.  482. 
Gehirn-Entzündung: 

Extractionsversuch  v.  Fremdk.  147. 

Facial-C'anal  363. 

Gehörgang  1Ü9. 

Labvrinth  358,  consec.  Entzünd.  476. 

Ohr  358. 

Warzenfortsatz  448. 
GehSr  s.  Hörfunction. 
Gehörgang  äusserer: 

Anästliosic  137. 

AnatonuH  100,  topographische  101, 
Sohädelh.  451,  Sin.  transv.  451. 

Angiom  136. 

Atherom  120. 

Atrophie  .343,  senile  106. 

AusfiillnugmitWasser,  SchalUeit.  162. 

s.  .Ausspritzung. 

Austrocknung  59. 

Bildungsanomalic  103. 

Blase  seröse  2U4. 

Blutblasü  116. 

Can-inom  136. 

Carifs  u.  N«'krose  131,  386. 

s.  Gerumenpfropf. 

Cerumiualdrüs.  s.  Ohrenschweissilrüs. 

Cliok'steatomat.  Mass,  340. 

Continuitäts-Trcunuug  109,  542. 

('roup  127. 

Ovste  389. 

I)ehi.scenz  IC 9,  440. 

Diphtheritis  127,  129.  131. 

Drüsen,  Anat.  102,  Erkrankung  110. 

Durchbrndi  109,  110,  122.  448. 

Entfcniung  v.  d.  Schädelgrube  451. 

Entwicklung  99,  100,  102,  338. 

Entzündung  s.  Otitis  externa. 

Epithelialmassen  139,  340. 

Erweiterung  106,  113,  147. 

Exfoliation  477. 

Exostose  121,  133. 

Fissur  293,  298,  299. 

Fistula  auris  congenita  105. 

Fremdkörper  139,  145,  345. 

Funinkel  s.  Otitis  externa. 


^^^^^^H        654     Gehörgang,  GRagrän.  —  Qeli9rsenipfiiidnng,  reflectorittcli :         ■ 

^^^^H              Gangrän  129, 

Verschlnsa  l»«Iüiidert  d.  gtüf,  AmL- 1 

^^^^^^1              Gehimabsc  ,  Verbind,  mit  d.  G.  359. 

React.  518.                                          ■ 

^^^^^H              Grösse  anunnale   lüt). 

Verwachsung  ]06.   129,   1.^0.             ■ 

^^^^^H             HämorrhitiL'-ic   116,  534. 

Warzcnfnrts.-Eröfltatng  v,  6.  aiu43Ll 

^^^^^H              Hervorwülbiiu):;  5,  102,    b.  Hastoid.- 

Weite  nbnorme   106.                              W 

^^^^B                  Erkr.  448. 

GehörknSchelohen :                             ■ 

^^^^H              H^-peräHtliesie   138. 

E.  Amboss.                                              ■ 

^^^^^'^              Incisor,  h.  Santoriai'isclte  Inc. 

Anatomie  275.                              ^^fl 

^^H                   Inhalt  anomi    131«,   145. 

Angiom  428.                                 ^^1 

^^^^H                     luspectjon  2,  4. 

Bildungsanomalie  42^.                 ^^H 

^^^^^1                     kßtjelierQL'r  101. 

Caries  427.                                   ^H 

^^^H                    knorpeli^r    100 ,    dessen    Ablustuig 

Enchondrom  428.                         ^^^M 

^^H                          150,  yersr-hliiis.s  107. 

Entwicklung  274.                        ^^H 

^^^H                   LBcke.   durch  hemmen  113,    durcli 

Exfoliation  35Ö.                           ^^H 

^^H                        Epithel  343,  UefÄHsltlcke  123,  129, 

Exo»;to8e  428.                             ^^M 

^^^^^B                        operativ(^4.7l,0RKitinatiunKliJ:cke  99. 

Gefäjjse  283.                                    ^H 

^^^^B                     LQfhrerdichtung  433,  530. 

Gelrnke  s.  ViTbindung,                ^^^| 

^^^^1                      Lam-erdnniitmg  7,   150.  321.  433. 

llämorrbagie  296.                          ^^^H 

^^H                      Lumenbildnng  102.   108,  388. 

Hammer.                                     ^^^H 

^^^H                      mcmbranöscr  99,  104. 

Hyperost ogfl  421.                            ^^^| 

^^^H                   '  Miiäcida   143. 

Lage  anormal  421.                        ^^^| 

^^^H                    Narbe  137. 

Luxation  422.                              '^^H 

^^^H                  Nekrose    131,    386,  417,  sclieinb«re 

Nekrose  427. 

^^M                     N.  li>3. 

Physiologie  286.  288. 

^^^V                    Ncubilduag  133. 

Schwingung    Terbeaaert     192,    336i 

^^^^H                     Neuruisen  137. 

vermindert  323.  383. 

^^^^H                    Ohi->enKchweisKdriiscD  102,  deren  Er- 

Starrheit  323,  423,  423. 

^^^^^B                          krankiing  110. 

8.  StfigbttgeL 

^^^H                    Ossiticatiou  99  .  Lüikc  99 ,  mangel- 

Trauma  544 

^^^H                         haft  104. 

Verliiudung  277,  anormal   422- 

^^^H                     Osteom  1-29,   133. 

Gehörorgan : 

i^^^^l                     s.  Otitis  externa. 

Bt'giifachtting,  gerichtsirstljche  528, 

^^^H                    Farasit^Q  140. 

V.  Versicher.-Staudponkt*  ans  547. 

^^^H                   Periostitis  123,  130,  398. 

Eintheilnng  an&tom.  o.  phvaioL  81 

^^^1                     Physiologie  103. 

Trauma  530 

^^H                   Polyp  121,  3H0,  392. 

eehörscurven  329. 

^^^1                     Pniritna  cut.   119,  138. 

eehörsempfind.  entoilsche  494. 

^^^B                   Reflex  V.  äius.  Geh.   ausgetOst  112, 

i;eta.ssg._>räns(h  495.  497,  501- 

^^H 

GehSrsempflndungen  tubjeetfv«  4!^. 

^^H                     Bingband   100,   101. 

Abuiihniü  b.  eintroteitd.   Anäatli    §e. 

^^^^H                    Suutorini'sulu:^    Inci^nr    100,    prakt. 

481,  sro. 

^^^1                          Bede»tuu^  109. 

anfallsweise  auftretend  405.  497. 

^^H                     Seborrhoß  HO. 

alfi  Aura  b.  d.  Meniere'sch.  t^jTnpt.  506. 

^^^^H                      Spina  snpra  nicat.  45Ö. 

Ilehandhiiig  ek-ktr.  520,  5;f2. 

^^^H                      Sy  philig   137. 

b,  Faciiilptirulyse  410. 

^^H                      Tampunade  130.   115,  299. 

galvan.  beruhigt  519,  erregt  515,51^. 

^^^H                    Temperatur    erbüht    405,    herabge- 

b.   Gehirnaffect.  4'S3. 

^^^H                      «etzt  57. 

intennittirend  405. 

^^H                   Thieru  im  G.  143. 

in  Folge  d.  Lultdonch«  30,  337- 

^^H                    Trookeaheit  110. 

b.  Med.  obl.  Erkr.  485.                ^ 

^^m                   Trophout-nrose  UO,    114,    119,    139, 

8.  M^ui^re'sche  Syfflpti.>nie.          ^^^| 

^^M                      419,  448. 

während  der  Menstniation  267.  ^^H 

^^H                    Dlcera  cutanea  131,  137. 

Nacht  ij neu  4HS.                                     ■ 

^^^B                    TJsur  113. 

b.  Paiikenentz&ndnng  311,  324,  344,  ■ 

^^^^^B                      Verbindung  anonnalc  108,   HO. 

34li,    schwankende    G.  499.  SÖO.1 

^^^^H                     Verhreitnung  398. 

Za-Qud  Almahme  d.  O.  .'iÖO.  60LI 

^^H                    Tereugernug  106.  130,  398,  Begiit- 

reflector.  Besserung  415*.  Erreg.,  v.  1  ■ 

^^H                        adit    f   Leb -Ver«.-Anst.  547. 

NasenliOhb'    254 .    '1.    OVirmnscbei  H 

^^^^H                     Verlauf  anuminl  lUG,  normal  101. 

85.    b.  Tr                                    iOi,M 

^^H                   Verletzung  109,  542. 

V.  War»!  1.                                        H 

^^M         GehörBcmpf.  s.,  Schwerhörigkeit, 

—  Hörfnnction,  SchaUleitnng.  555                ^^^^B 

^H      Schwerhörigk,  Yerhalt«n  z.  d  6.600. 

Scbvingnng  b.  Stapes-Synostose  426.               ^^^^| 

^^M       Stapediui;     miisc. ,      Spainnua 

432, 

topograpliisches  Yerh.  284.                              ^^^^| 

■            Tcnotomie  431,  432. 

Verbindung  278,  286.  anormal  423.                ^^^1 

^^        Sympathie.  Reiz  508. 

in  d.  Wnr%en-/.ellcn  422.                                     ^^^^| 

[              Tensor    tympani  Spaamua  204, 

407, 

Hammergrifr:                                                      ^^^H 

1                 429.  432,  Gehöreempf.  fehlend  429, 

Abhebung  v  Trommelf.  166, 168,  174.                 ^^^1 

1                  8,>Tnpath.  430. 

Aahitsinn  382.                                                    ^^^B 

^^m        Tens.  veli  Spasm.  268. 

An.itnniie  275.                                                    ^^^^H 

^m       Transrert-Ersch.  490. 

Augioiu  4^8.                                                       ^^^^H 

^^M       tramuat    erref^t  53>>. 

Bewcf^iing  288.                                                   ^^^^| 

^H       Trigreiiiiiiiiir-lS'etu-iilK.  406. 

Bilduugsnnomalie  421.                                        ^^^^^| 

^B  GehSrs-KBlIucinationBn  498.  502- 

^^^H 

^H   ßehörsverbeaseruRg: 

destruirt  4^7.                                                            ^^H 

^H        durch  DrtK-k  l<t2. 

fehl«>Dd  421.                                                                   ^H 

^^1        1i.  Emphysem  24. 

Function   Itil.                                                                ^^B 

^H        retle)'4<)ri»r-h  v  d.  Ohnniischel  aus  85. 

UufäsK inject,    b,  }inhen  Ton.   162,  b.                        ^^B 

^M         un{;l«ich  t.  Uhr  u.  St-Gabel  44. 

Tromraplf-Hjijeräm     VM\,  200.                               ^H 

■    Gelattnpräparat«  60.  377. 

horizontal   166,   182,  195,  Gehör  gut                        ^^M 

^M    Gerausctie  entotische  404,  501. 

^M 

^M    Gerichtsarzttiche    iiegatachtung 

des 

knorpelig  155.                                                          ^^M 

^1             Hürorg.  528. 

Lage  auonn.  421,  422.                                             ^^M 

^B         AcuätiiMiH  535. 

Opemtion  l^M).                                                        ^H 

^^          acust.  Cenlreu  54  L 

Polyp  397.                                                        ^^M 

1                Gehürgnng  542.  545,  546. 

St^IInog  anormal  166,  168,  174.  182,                 ^^H 

1                Gehörkniich eichen  544. 

198,  421.  422.  Verbessenrng  192.                 ^^H 

1               KuiH-'henwuni!  542. 

Tena.  tymp.  Contract.  288,  lusert.  280.                 ^^^H 

^^        Labyrinth  535,  542,  544. 

Trnmmelf.-Perforut    1$2.                                       ^^^^| 

^B        OlirmusL-hfl  541,  542. 

Verbindung  anerin.   166.                                       ^^^^H 

^B       Piiukoiihöhle  534.  544,  545. 

verdeckt  173.  194.                                           ^^^B 

^^M        SiinuktfoQ  537. 

YernchmclKUEig  zweier  H.  291.                         ^^^^B 

^        Troinrndfell  530,  543.  545. 

Vertjch-n-indeu  198.                                               ^^^^B 

b.  nngfSbtzlii'hea  Handliingen 

546. 

Verwech.sinng  mit  d.  h.  Falte  169.                   ^^^H 

Geschmack: 

Hircl                                                                  ^^M 

Anästhesie  413 

H&rfunction  467,  468.  485.                              ^^H 

galvun    eiTt'Kt  518. 

AbnuhuTC  h.  eintret.  An.-iesth.  ac..  481.                ^^^^B 

Glaubersalz  zur  Ansspritz.  .58. 

acuat.  Bild,  dessen  Verleg,  gegen  d.                ^^^^B 

Gleichgewichtsstärung  s.  Schwindet. 

Occlput  539.                                                  ^^^H 

Glosso-pharyngeus  nervus : 

G.  Acustic.  u.  aeust.  Centr.                              ^^^^H 

Oi'schiiiaokH-Eas(irii-Erkr.  412. 

Anomalie  4^8.                                                     ^^^^H 

Lahmuu!;  365. 

aufgehoben  313,  d.  Kopfknocbouleit                ^^^^B 

Speidulerregußg  416. 

510,  H.  »cnile  Abnahme.                                 ^^^^B 

tactile  Fasern  415. 

Begutacht,    gerii4itsar»Ü.  534,    536,                 ^^^H 

Hammer: 

5.37,  t  Versicher.-AnKt»lt.  548.                     ^^^^B 

AiiJttomie  275. 

BeBBenmg  aulTdlligrBtiO,  nachChlorof.-                 ^^^^B 

Angioni  428, 

Narkose  430,' rcHeetur.  419.                                   ^H 

anormal  421. 

Bogengang,  otfen  475-                                                 ^^B 

Ciiries  427- 

dtfl'erirend  an  beid.  Ohren  49.                                  ^^B 

^B          Enchonflrom  428. 

Einduüs  auf  die  Sprar-hts  525.                                  ^^B 

^H         EntwtL-kliuig  274. 

FacialparaL,  Eiuti.  auf  d.  H.  408.                         ^H 

^■^        Exostose  428. 

a.  Gehirn.                                                                    ^^M 

[              Function  286,  287. 

gekreuzte  .Schal  Iperception  49.                                 ^^M 

^_         üefäaae  283. 

gut.  anflällig  214,  327,  355,  49Ü.                         ^M 

^^1        s.  GehßrknJk'helcheu. 

herabges  ,  geriohtl.  Begut.  548.                               ^^B 

^^H        Hals  sii-hthitr  171. 

intertnittirend  468-                                                     ^^B 

^^1        s.  Hammergriä'. 

liahyriiithdruck  erhöhter  290.                                ^H 

^^M        Hyperostose  421- 

Nachtiincn  468.                                                          ^^B 

^H       Kopf  sichtbar  132,  Yerwechsl 

mit 

Para(-U8i)>  491.                                                           ^^M 

^^P            Exostose  135. 

Beütitotion   uach  Schädelfisfinr  293,                      ^H 

^F        M<»rk.^r8..h.T  Fortaats  278. 

Ducb  Trummelf.-lnds.  2<)4.                                   ^^M 

^B        Nekniae  427. 

8.  SchallleituDg.                                                       ^^B 

^^^f              556     HörfaactioQ,  Sdinecken-Entz 

.  —  JugaUris  foas«.  GrSas«.       ^^H 

^^^B                  Schnecken-Entz ,  erhalt.  Knocbealeit. 

Katheter  13,  15.                            ^^| 

^^B 

Klangstäbe  47.                              ^^^H 

^^m               schwankend  42.  43,  313,  317. 

Koniatitron  67,  h.  Paokenexsad.  ^^^^| 

^^^^B                   8.  Schwerhörigkeit. 

Knhikappe  .56.                               ^^^^| 

^^^H                   senile  Abnahme  50.  485.  489- 

Löffel  f.  d.  Geh6rganic63.8cii*dl»r67. 

^^^H                  H.  Taubheit. 

Manometer  30,  35. 

^^^^1                  8.  TaiihRtiimmheit. 

Naseninistrtunente :  Bratiäe  72,  CHq»> 

^^H                 Trommel f.-Verkalk.  213. 

nensange  75 ,   Doucheapparat    70, 

^^^H                  tmgleich   f.  Klon^  n.  Gei^usch  468, 

Klemme  14,  Olive  26,  Reflector  9. 

^^^H                     488,  490,  verscldcdeae  A<;uäticuä- 

10.  Spritze  71,  Trichter  10.  Zio- 

^^V                      Wurzeln  468. 

stäubun^-Apparat  72,  258. 

^^M              Hörhaare  458,  465. 

Ohrenrinne  57. 

^^^B              Korinstrumente  78. 

Ohrenspritze  57,  Ansätze  daxa  372. 

^^^H                      t<nt<>tjs('he  425. 

Ohrlupe  pnenmatische  7. 

^^H                     b.  Tauli.stiiinmea  527. 

Ohrmikrosknp  3. 

^^^B             Hörmeaser  4ö. 

Otoskop  16,  Interferenzotoakop  50. 

^^^^^                    PhiMiomet^r  46. 

Paukeu.spiegel  36. 

^^^^H                   8.  Sprache. 

Phonometer  46. 

^^^^M                   s.   Stimmgabel. 

Pincettti  3.                                       ^B 

^^m 

Poljpensclmfirer  66.                      ^^^| 

^^^H              Hörnerv  s.  Aousticns. 

Polypenzange  67.                           ^^^B 

^^^1              Hörprüfung: 

Ra<L'heDzange  75.                                     ■ 

^^^K                 Kopfkuochooleitang  43,  114. 

RefltMtor  f.  d.  Ohr  1,  f.  d,  Paokea-  1 

^^^^B                   Luftleitiui^  41. 

höhle  36,  f.  d.  Bachen  9.                ■ 

^^^^1                   anf  Simulation  537. 

Resonator  47.                                        1 

^^^B                   auf  Taubheit  526. 

Bhcostat  41.                                         fl 

^^^H                    Vnr.sii-htjimas.srcgeLn  41. 

Ringmesscr  76.                                     H 

^^H                   Wic'htii^keit  3ä7 

Röhre  z.  Ausspritz.  57.                         H 

^^H                Husten  »Ih  Vagus  Reiz  138.  146. 

Schallleiter  v.  HAssenst«ia  49,       ^^H 

^^H              Hydrotherapie  55.  5(>,  347. 

Schraubenzieher  59.                         ^^H 

^^H             Hyperacusis  h.  Fiuijilparalyse  408. 

Siegle's  Trichter  6.  34.  381        ^H 

^^H             Hyperae8thesiaacustica490,  496,  518. 

Sonde  3,  34.                                   ^^M 

^^^H                    Büh.tmlhuig  5^0. 

Spritze  57,  Ansatz«  372.  446.     ^^M 

^^^H                   (inrch  Chloroform  431. 

s.  Stimmgabel.                                 ^^^| 

^^^H               Incus  s.  Amboäf!. 

Synechotom  66,  384.                     ^^H 

^^^H             Infectionskrankhelten: 

Tamponträger  60.                            ^^^| 

^^^H                    b.  Taries  u.  NekroHö  386- 

Tetiotom  62.                                     |^^| 

^^^H                   h.  Paiikeiientz (Infi finden  370. 

Trichter  f   d.  Nase  10.  f.  d.  Ohrl^l 

^^H               InjectJon  tubar-tyiupanale  59,  73,  337. 

pn«?uiiia«ischer  6,  32,  384.                 1 

^^^^B                    Fr<-milk6rpfT  14^). 

TrommdJdl  künstl.  63,  191.                 1 

^^^H                   Tiibiirsrcno^i-  ^;j4. 

TjTupano-Tenotom  64.                            1 

^^H             Instrumente  und  Apparate: 

Uhr  4::).                                         ^J 

^^^H                    Aspiratnr  321. 

Zer^tjiubnn^sappurat  72,  258.        ^^^| 

^^^^B                    Ballon  einfacher  1 5,  Handhahong  20  ; 

Zwischeu.stück  Itj.                              ^^^| 

^^^^H                      Doppel1>alloD  l{j,  Hatiilhabaug  21. 

Interferenz:                                        V 

^^H                  Bohrer  452. 

Int -Erscheinung  a.  d.  S(.-GabAl  'l^^l 

^^^^1                  ChonnenKange  75. 

Int.-Otoskop  50.                                  H^l 

^^^H                 Comrautator  41. 

Intermlttens  :^                                   ^H 

^^^H                 Conchoskop  11. 

Corj'za  267.                                             V 

^^^H                 Dainpfentwiekititigü-Appnrat  68. 

Febris  int.  b.  Periostitis  mast.  443.    1 

^^^^H                  Desinfection  der  Instr.  76. 

Mt'mi^re'sche  S.  intenu.  Aaftrot  507,    1 

^^H                  Elektrische  Batterie  39. 

Otalgia  intcra.  403.                             M 

^^H                Elevator  384. 

Otitis  interm.  405.                          ^^^| 

^^^H                 Instr.  geg.  Exostose  136. 

Juflularii  fossa:                             ^^M 

^^^H                 Instr.  z.  Fremdkorper-Extract  149< 

Anatomie  273.                                  ^^^B 

^^^H                  Galvanooautereu  02,  74. 

Dehiscenz  294,  Warzensell.  440.           ■ 

^^^H                  Hönna<ichiueu  78. 

Durchbnreh  361.                                      fl 

^^^^H                  8.  Hömieiigcr. 

Facialcau.al  communicir.  294.               1 

^^^H                 Hohlmoisael  452. 

Gru»se  abnorm  294,  Drsarhe  v.  Kulot    fl 

^^^H                 IiyectioniispntKe  68. 

Ger.  495,  Grä!»c  anglct(  h  293.        1 

^ ^^si^^^^^^^^^H 

Jujpularis   fosBa,  Wölbung,  —  Lafteintreibnng,  manometr,  557 


■ 


Wölbong  bedeat.  401. 

Jugularis  vena: 

Anatom.  Vtrlialten  z.  Siii.transT.  295. 

ArroRioD  361. 

Blntunjr  300. 

Coinpression,  Änsfloss  v.  Liquor,  cer. 
sp.  29^,  Sistir.  entot.  Geräusche  495. 

Gefasisgeräusi-h  495. 

Phlebitis  361,  364.  369. 

ThrnmboBe  364,  3Ö9,  Hyperämie  im 
LftbjT.  474. 
Katheter  13,  15. 
Katheterbmua: 

Eniphysi'mliildiuig  24. 

V.  d.  potgepeiigesetzten  Seite  22. 

Hindemisse  21 ,  2Ü6. 

ludJpation  31- 

Methodö  V.  Boyer  17,  Delean  22, 
Giämptitro  22,  Krammer  18,  Läwen- 
berg  ly,  PollUifr  18,  Tritiiiet  18, 
Wolff  18. 

V.  Munde  ans  14,  22. 

Ohnmacht  W3. 

Technik   17. 

Tnnnmetfell-Ruptur  178. 

Kaustische  Mittel  61. 
Klangstäbe  47,  179. 
Klemmen  a   d.  St.-Gabel  47. 
Klimatische  Curorte  56. 

Knochenleitung  48. 

s.  StbalUeitting. 
Kopfbewegung  b.  Bogeog.-Dnrcbfichnei* 

ilnn^  4f)5. 
Kopfknoclienteitutia  48.  114,  180. 

HtTBteiJiuip  d.  K.  192,  2Ü4. 
Kopfneigung  b.  Lufttaintreib.  in  ß  Ohr32| 

Paiikeu*.'si;ud  ,  Gehör  b.  K.  317. 
Kopfschmerr  s,  Cephalalgie. 
Krankenexamen  51, 
Labyrinth : 

Auaiaic  473- 

Anatomie  450. 

Bildongsanomalie  470. 

BlntuBg  487. 

8.  Bogen g-auge, 

Caries  47l»- 

Cholesteatomatöse  Massen  340. 

ContinuitäLstrenmang  472,  475- 

Durchfeuchtung  seröse  475. 

Eindringen  v.  Spülwasser  58. 

Entwicklung  455. 

EntKöndung  417,  475,  b.  Meningit. 
cer   Bp.  509.  nach  VoltoUai  508. 

Erschüttening  535 

Erweichung  d.  L.-Kapsel  472. 

Exfoliation  476,  477. 

e.  Fissur  d.  Schläfenb. 

Hämorrbagie  474,  475. 

Hyperämie  473,  476. 


Hyperostose  472- 

M6ni6rc'sche   Sympt.  bei  Lab.-Erkr. 

506. 
Nekrose  476. 
Neubild  luig  478. 
Pigment  474. 
•H.  Schnecke. 
Trauma  474.  535,  542. 
Tuberkel  478. 

vasomotor,  Störungen  474,  476. 
verdickt  476. 
8.  Yorhof. 
Labyrinthwasser  456. 

Abstammung  v.  Liq.  cer.  sp,  456- 

Ausweichen  481. 

Bewegung  287,  466,  467,  herab- 
gesetzt 288 

Druck  erhöht«r  288,  312,  496,  Re- 
JÜexersch.  419,  SchalUeitung  b. 
erhöht.  D.  290,  Schwinde]  505. 

Erschütternng  486,  487. 
Lapis  Inf.: 

caustiache  L.-6ehandlung  373, 

Injection  i.  d.  N.-R  -Höhle  258. 
Larynx : 

Emphysem  24. 

EeÖexerscheinung  241,  404. 

Schmerz  4*34. 

Spasmus  266,  268. 
Lauschen : 

Beweg,  d.  Ohrmuskeln  b.  L.  84. 
Levator  veli  224. 

Function  224. 

Neurose  267. 
Licht: 

polarisirtea  36. 

z.  üoiersuchung  1. 
Llohtkegsl  155. 

fehlend  194. 

Fissur  innerhalb  d.  L.  187. 

pathülogiacL  165. 

Tromuiclfell-Atrophie  198. 

verbreitert  164. 
Ligamentum  annulare  279. 

pathol.  Znst,  b-  Einwärtsdrang,  d. 
Stapftsplatte  424. 

Verknücberung  401- 

Liquor  cerebrospinalis: 

Auafluss  292. 

Beziehung    z.    Labyrinthe    292,    z. 

Nasenhfihle  245. 
ehem.  Begtandtheile  292. 
Lufteintreibung: 

asfiiratorische  Wirkung  71,  247. 
Einwirkung  verstärkt  28,  32,  auf  d. 

e.  Ohr.  32,  8.  Tabeumusc.  Anspann. 
Fremdkörper,  deren  Entfern.  150. 
Kopt'neignug  'ii. 
Labyrittlh-Erschtitter.  535. 
8.  manometr.  Untersuch. 


^          560     Ostiam  tymp.  t.,  polj-pöse  Wacli.  —  PRokenhöhl«,  P*na!Ui|^^| 

^^^^^B               polypdso  Wncber.  ?43. 

Cronp  339.                                ^H 

^^^^^H                Scheidewand  229. 

Cysten  401.                                   ^H 

^^^^^^H                 Verwaclison^  232. 

Dchiscenz   109,  291.                   ^H 

^^^^1         Otalgie  4<J3. 

Desquamative'  Ents.  339.          ^^| 

^^^^H          Othämatom 

Diphthcritis  36a                           ^H 

^^^^H 

Drhscn  270.  281.    ^                  ^M 

^^^^^H                ciri.-uiuM-riptji  116,  Pulsatiou  165. 

(liirchiMjhimniemd  170.                ^^H 

^^^^^H                Complicatiuii  129. 

Eiter  353,  3$6.                          ^H 

^^^^^H              croupoea 

Embolie  296.                               ^^ 

^^^^^H              «Uffnsa    126,    durch    Cerumeo    113» 

Eminentia  pyramid.  274.  2S0L        1 

^^^^^H                  durch  Fremdkörper  147. 

Entwicklung  269,  382-                    J 

^^^^m              diphthmtica  1:^7,  12»,  131. 

Entzündung     301,     katarrhal.    319 

^^^^^H                Iriiu^räi]  V49,  131. 

cronpüsc  339,  diphlheri"--  '  -  *'^V 

^^^^^^1                symp!ithiscb(>   120. 

eitrige  347,  fötale  .^24. 

^^^^^^B               UrKMclie  e.  Periostit.  mast.  443. 

mittirende  405 ,    t>    ^«           .  ^^^ 

^^^^^B          Otoconien  s.  Otholithen. 

Neugeborener  348.                   pMH 

^^^H          QtoNthen  457,  4Ü4. 

monöse    343,    syn-i  .-.„    ..^THB 

^^^^^H               Y^rkuminea  anorm.  472. 

trophonenroti.<*cbe  ä.'il^,  405,  rötS 

^^^^H 

scheid.  V.  MjTingritis  345,  fJmed 

^^^^H               BehandJang  371. 

^^^^^H 

St^rnnp  392,                                    1 

^^^^^^H               FacialparaJ.  401. 

Exsudat  312. 314, 315.  317               J 

^^^^^^H               ^erichtsärztl.  Begntacht.  533. 

sehe    Symptome    dab.  ö'          i      rj-j 

^^^^^H              Geschmacks- Anästhesie  413. 

roelf.  Bild  315.                    ^^M 

^^^^^H              iatennitttrend  4<)5. 

Facialis,  Einfl,  auf  diesen  4Q1^^| 

^^^^^H               LebensverH.  Begat.  547. 

Fliegenlarven   144. 

^^^^H              fiefl«txncuro.sc  352.  418. 

Fliisäigkeiten,  Eindriogen  r.  70,  7! 

^^^^^^H               SpeichelHecret    anorm.  416- 

s.  Injection. 

^^^^^^^1                Taätempfind.  anorm.  415- 

Fremdkörper,  s.  lahalt  unona. 

^^^^H 

Gangrän  385. 

^^^^H 

Gefiisse  282.  G.  Gorilatch  495.  p»> 

^^^^^^H                       Cehör^n^c  140. 

tholog.  1^96,  Verlauf  200. 

^^^^^P                am  Trommelfelle  203. 

Gehirnabscess,  Verbind,  mit  d  P.  35da 

^^^^H 

Grösse  anorm.  291,  individaell  vtnek 

^^^^H               Entzündung  122,  126. 

323. 

^^^^^^H               Innervation  416- 

Hämorrbagie  296,  534-               ^ 

^^^^^H              LyniphdrUsen-Scbwell.   118. 

Hyperämie  296                            ^H 

^^^^H              Oedcm  b.  Otit.  ext.  118. 

Hyperostose  401.                          ^^H 

^^^^^H         Paukenhöhle: 

Hypertrophie  369,  der  Macos.  M^| 

^^^^^^1                AdüäsiooeQ  381. 

Inhalt  anorm.   119,  U-^    -tVO      jjM 

^^^^^H              Anatomie  270,  topograph.  284. 

Injection  59,  73,  234                   ^1 

^^^H             Atrophie  294,  343. 

EBOchenneubild.  295,                    ^H 

^^^^^H             AoscnltatioQ  36. 

LQcke  2'J4                                    ^M 

^^^^H             Ausfällong  mit  Gypa  299. 

Luft-Aspiration  250-                     iH 

^^^^^H              Auskleidung  281. 

Maoosa  281 .   Färbung  LSö .    BjpM 

^^^^^H              Biidungsaaomalio  291. 

trophie  346.  351,  393.  vcrwfl 

^^^^^V              Bindegevebe    embrvonal.   270,  Bed> 

351.                                               1 

^^^H                 dnen  381. 

Muskeln   279.    s.   SUpedios,    a.  1. 1 

^^^^^^H              Boden,  s.  Jngular.  fossa. 

tensur  tyrap.                                     ■ 

^^^^^^H              filntergoas  297. 

Nekrose  31^5.                                        M 

^^^^^^H             Canaliis    uiuscnlo  •  tubarius,    s.    Tens. 

Nerven  263.  412.                          ^M 

^^^^^H                  tymp.  cau.  n.  Tnbeucanal. 

Neurosen  402.                                ^^M 

^^^^H             Carcioom  402. 

Ucu]arin.«)pection  35,   170.           ^^M 

^^^^H             Carie«  n    Nekrose  3S5,  Poljpenbüd. 

Ossifirationiimangel  294.              ^^| 

^^^H 

Osteom  4^11.                                ^ 

^^^^^H             B.  Carotic.  can. 

Oflteophji'tähnliche  Bildnngtii  274. 

^^^^H             Cholesteatom  339. 

Osteosarcom  401. 

^^^^^H             Commanication  mit  d.  Schädelhöhle 

Otalgia  tjnipaaicji  403. 

^^^H 

Paracenteae  321. 

^^^^^H             Continuttätstreiutnng  291. 

Parasiten  142. 

I'iiu kenhöhle.  Percussioii.  —  Schädvlhühle,  Enllemuiig.       5ßl 


IIS"!"!!    8S. 

>!"li.cii;  SJfif). 

•  i>    ■"{'^T .    (Ics-äOH    V«'rkalkiiiig   u. 
^  •■i-kuiH'hi-niH»:  HlKj. 
I'riiiiiiiiitnriuni. 
■  "i>l»«im-iiiliran»'u  3S1. 
■üimid«:,  (.'»iiiiiiiiiiic.  3t)2. 
rli'ciiir  f.  d    ['    Mj. 
■tcxanslüsinifr  '^91,  417. 
.,  111)111  4W.I. 

■'iiailelh  .  Commuiiicat.  .'5152 
.let  353.  38ti. 

..iiilirnnft.  Schwindel  dal».  505. 
.■..sehe  5i81. 

Tugincn  tynip. 
'"ii-fr,  ahiiormo  1^91. 
Tnpofrrajdiie  iiSi. 
Tiaiima  .'»34.  544 
'l'ntphoni'iinK»'  4"5. 
lnherkel  40-'. 
i'lrcration  295.  3S5. 
riitersui-hiing  35 

'crcusaion: 

Paiikeiiliiilile  38.  314. 
WarztnI'orr.satz  39. 

Petroto-mast.  canalis  43H. 

Fortleit.  d.  Entziiiid  z.  d.  ^Iciiing.  303. 
Pharyngitis  25.3. 

follicular.  257. 

graniilosa  2J7. 
Pharynxtonsille  24S. 

geschwellt  254. 
Phlebiii»  303,  U.5. 
Phonation: 

Gnnmenvcrsi-lilu.xs  I».  d.  Ph.  27,  249. 
Pittcette  3. 

Polltzer'sches  Verfahren  2(). 
Indieatinn  31. 
Inätrumeiiti!  2»). 

TjuiYeinprcs.<iiiiig  in  i-in  Olir  32. 
Mvnidrc'sch«:  Synipt.  geheilt  507. 
Moditication  30. 
b    Pankenexsiidat  319. 
Phonation  anstatt  d.  Schlingen  27. 
z.  SollMtlicIiandlung  338. 
Zufälle  ühle  .30. 

Polyp  des  Ohie.s  387. 
Blutung  2!)8. 

cholestcatoniat.  Hildiing  341. 
Cystenpnlyp   I2l,   r^2. 
desquamative  Entzündung  341. 
Instrumente  Gti. 
Rcflexneuro.se  393,  41**. 
Tnimmelt'ell.  Et(liymo.>je  2W,  s.  Tr.- 

F.-P<dyp 
Untcrechfidung   v.    Myriugitis   205, 

V,  Gk*hörgangsahsce.ss   l'.il. 
Verkalkung  390. 


Verkuürheriing  39i). 
Portio    intermeJia    Wrisbergii    4'H. 

ra.<<i)niiitori.s-i-h  4ü5 ,  470. 
Porus  acusticus  internus,  464. 

Blntextravasa»  479. 

I)i"liiseenz  in  tl.  Fossa  jngul.  205. 

Erweiterung  479. 

Kalki'inlatrtTnng  481. 

Nfuliililunj?  47'^,  479,  4S0. 

Perio.stitis  479. 
Promontorium : 

Anatomie  --472,  topr>praph.  285. 

Bildun;rsaiiomaIii!  29 1 . 

eoncav  291. 

diirchsehimint'rnd  155. 

(n-tassverlaiif  2'V.», 

Hiimnrrha;:!!.'  2!fl). 

Uyperäniii'  I).  Stapes-Syno.«it    290. 

T<ipogra])lue   285. 

Tromiiii-ifrll  .      hervorwiilbtMid     171. 

v».Twachsi'n  mit  d.  Tr.   1H4. 

Vcrwt-clisliiii!;  mit   I'olyp  391. 
Protokoll-Schema  53. 
Psychisch -intellectuelle  Störung  112, 

14().  419.  5H). 
Pulsation  1S4 

Pulverfdrmige  Mittel  bl,  377. 
Pyramide : 

Dcliisiceuz   3(52. 

Fissur  292.  472, 

Nekrose  417. 

pn'.Muiiat.  IJännii!  .lt>2. 

Tsur  343. 

V<rl»indiing  mit  d.  Warzentheilo  437. 
Rachenbad  73. 
Reflector  1,  9.  3«;. 
Reflexneurosen  417. 

ausjreliist  V.  (Ji-hürganffo  112,  140, 
V.  d  Xasciilhllil«.'  200.  Ohrmu.schel 
8 ),  Olirtroinpct.'  241,  540.  Paukeu- 
höhle:^91,  3:i.5.  393,  417.  540.  v. 
War/AMifortsatze  444,  45;j,  454. 

Erhn-chi'n  140. 

Husten  140. 

h.  Tripemiiius-Ni'uralgie  400. 
Resonanz  verstärkte  49. 
Resonator  47. 

Respirationsbewegung  d.  Tromniclf.  172. 
Rhachiiis  d    Pankunwandung  294. 
Rhinoskopie  8. 
Rosenmüiier'sche  Grube  219. 
Salmialcdampf-Apparat  68. 
Salpingitis  s.  Tulia-Kiitxündung 
Salpingo-pharyngeus  muse.  224. 
Santorini'sche  Incisuren  100. 
Schädelhöhle: 

(!onimtiuicatiou  mit  d.  Paukenli.  3i)2, 
d.  Warzenzeli.'n  303,  440,  44S. 

Eutfernung  v.  äuss.  (lehörg.  451. 


ürbtntacbltach,  Ohrenheilkunde. 
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^^^^B           562             Bchidelhötile,  Fissor.  - 

-  8chiriDdel,  Kleinbirn;              ^^M 

^^^H              Fissiu-  292,  299.  542. 

Atrophie  478.                            ^^| 

^^^^^H 

BildangrsanoioaUe  471.               ^^M 

^^^^^M               Lücke  iu  der  Fosaa  juguL  295. 

Corpora  amylacre«  476.               ^^H 

^^^^^H                    Meningea. 

Dcpeaeration  478,  48tl.                ^^m 

^^^^^B 

Eutwicklung  455,  456.                      1 

^^^M         Schallleitung  41.  406. 

Entzündung  475,  Uöi'            '^^«^^1 

^^^^^H                 ulihaii^.    V.  SohaU-Ap|).  489. 

Erkrank.  4m,  492,                      ^H 

^^^^^H                Facialparalvse,  erhöliU;  Seh.  T.  hobeu 

Exfoliation  417,  47ü,    »<.,  ^.i^^ 

^^^H 

Extriction  397-                                   1 

^^^^H               Gehörgaiig  103.  ausgefüllt  162,  ver- 

Fibrom  478.                                 ^J 

^^^^H 

Hamorrbagie  474.                      ^^M 

^^^^^B               Gehörkuöchdchen    28Ö,     aiikylosirt 

Hyperämie  47.^.                          ^^| 

^^^H                   424.  425. 

Nekrose  476,  477.  47&            ^M 

^^^^^H               gekreuzte  8cb    49 

Physiologie  4  'h.  4r>6                  ^^M 

^^^^^H              Hocbbörigkeit  432. 

Pieiii»  rit  -174.                                 ^^1 

^^^^^^H               Hypiiracusis  408. 

Schwerhörigkeit :                        ^^M 

^^^^^V              Kuocheuleitaug  48,    466.   Abnabme 

Anoäthes.  ac.  48S.                      ^H 

^^^^H                    .senil.   4a5,    Kn.    b.  Cocblea-£atz. 

Apoplexie  4S2.                             ^^| 

^^^^^H                  475,  b.  StapcE-Fixat.  425 

Aura  epilept.  418,                             B 

^^^^^^H               Labyriutbilrack  erbübt  290. 

Bfgutaeht..  pcricI.tsärBtl.  536,  f.  TopB 

^^^^H               linftleitiiuK  41,  466. 

sie  her.- Anstalt,  548.                        1 

^^^^^^B               Obriuiis<;heI  85. 

Bebandl    elektr.  biO,  522.                  1 

^^^^^H              Staped    luasc.  Betraction  432. 

Ceatrolaffect.  48^                              1 

^^^^^H              Tensor  tN-oipani  Betractioa  268. 

Eiadnss  auf  die  Sprache  525.         J 

^^^^H               TiefhüriiikPit  432. 

Facialparalyse  41)8.                      ^^H 

^^^^^^1                Trommelfell     lliO,      )?espaaut     161, 

b.   Gchimaffect.  483.                     ^^^| 

^^^^H                    künätl.   192,  pei-forirt  179, 

Gebörknöch.-Ankvlose  4i5.        ^^^ 

^^^^H                Tubeucaunl  227,  223. 

Uehörsempf.  sulij.,  Verhalten  t.  SAm 

^^^H              vcntarkt    49,    232,    312,   493,    f. 

oih3.                                           1 

^^^^H                    einKelue  Tön«  -191,  493. 

Hirntumoren  482.                                1 

^^^^^H         SchallperceptiOR  s.  Hörfauctioa. 

Hydroceplialus  acut    ^BÜ,           ^^B 

^^^^H          Schlingen  249. 

Hyperasthes.  acnst.  491.             ^^H 

^^^^^H               Fruclitwasder-Eintritt  in  d.  Paukeub. 

intennittirrnd  405                        ^^^ 

^^^H 

LabyrinthfL-nstcr  starr  425.              M 

^^^^^H              Luftiuutritt  In  d.  Paukenb.  erleicbtert 

Luftdouche  337.                           ^J 

^^^H 

b.  Med.  obl    Erkr.  485.             ^H 

^^^^^H               Bachenmiindnng  tabare  b.  ScbL  224, 

s   Meaiire'sche  Symptom«.         ^^M 

^^^H 

b.  Meniugit  cer.  spio.  509.            ■ 

^^^^^^H               Trommdrell-Eiaziebmig  35. 

Heoätraatioo  267.                              1 

^^^^^V         Schlingensctinürer  66. 

Paukeuerkraak.  312,  32.*).  314,  UiM 

^^^^^H               z.  Extracliou   v.   Fremdkürpern  149, 

Plexus  cerv.,  Neuruse  4Ü7.               1 

^^^^^H                         Hammers  42ü. 

Prüfung  41.                                          1 

^^^^^B          Schmerz  im  Obr: 

schwankend  42-                                  M 

^^^B             Behandlung  121,  126.  346,  347,  387, 

Stapc^-Fixation  424.                    ^H 

^^^H 

Sympatlucu<$-.\a'cct.  407.             ^^M 

^^^^^m 

Tensor  tympani  Cootract.  407, '9B| 

^^^^^^M              Cerumeu 

^ympatk.  430.                                      1 

^^^^^H               galvaa.  Reacliou  517. 

Trigemin US-Neurose  406.                     1 

^^^H             iradiirt  117.  203.  241,  403. 

unpk'ii:he,   PruluaK  42.                         | 

^^^^B 

Schwindel  514,  511.               .^^m 

^^^^^H              Ohrtrompcte-Erkraiiknng  240. 

Acuäticus-Dorch^luididaug  KM^^H 

^^^^H              Otalgie  403. 

Ausspritzting  58,  473.              ^^^ 

^^^^H 

Bogeiigftiige  4(55,    466,  d«r«a    Ab*<1 

^^^^^H              Paakeuerkniukuug  311,  314. 

stossnng  ohne  Schw.  477,  505.     1 

^^^^^H              vermindert  durch  Lapis  374. 

g^vaniüch  erregt  517,  51S^              1 

^^^^^H              Warzeul'ortKitz-EtJitzuml.  416.  Kenral- 

Hörc«ntr.,  tranmat  Äff   488-            1 

^^^^H 

internuttirend  40o.                              1 

^^^^H        Sohnecke 

Katbeteris.  505.                             ^J 

^^^^^B             Anatomie  458. 

Kleinhim-Yerletanng  469.           ^^M 

Schwindel,  Labvrinthfeaster.  —  Steigbügel,  Lunation.        563 


Laliyrintbfen»ter,    Dnrchbnich    473. 
8.  Mi'uit'-re'sc'he  Symptome. 
Nasenkatarrh  254. 
PanXeiierkrankiiDg  313»  325,  393. 
PolitzerVihen  Verf.  .3U. 
Salpinpritiä  241. 

Tinisoi  lympani,  Retraction  430. 
Trommelfell,  Incision  496,  Perf.  180. 
Schwfngungszahl: 
der  Klaiit^^tÄbp,  48. 
li    »^iiizelutni   Töne  44. 

Sections-Technik  79. 
Seebäder  5t;). 
Sepitum  narium : 

Analonrie  '^-ir). 

Masig  atifgetrieben  21. 

divergireud  9. 

Exostose  2^1. 

Fortsätze  250. 

Inspectiou  9,  11. 

polypöse  Wnc'h    256. 

vcnlickt  254. 
Sigtnoidea  fossa: 

Aiiatoinic)  -iHj,  topoii:rapli.  450,  45L 

C;iries  3Ü9. 

Narbe  3h9. 

Sejjnestftr  369. 

Verliiiidinig  mit  d.  Warzenxellen  440, 

VcidiiiimiDg  441. 
Simulation: 

Nachweis  e  S.  von  beiderseitiger  540, 

V.  diirteil.  Taubh.  537. 
Sinus  cavernosus: 

Auastomojse  li.<d. 

Auntoniie  366. 

Thrombose  367. 

Vi'ibiiid.  in    d.  Can.  carot.  283. 
Sinus  longit.  sup. : 

Aniitfiintf  3t>6- 

Entzündting  367. 

Mündung  in  d.  Sin.  transv.  295. 

Thronihnse  367- 

Sin,  meat   audit.  ext.  102,  147 
Sin-  petros.  sup.: 
Anatumie  366,  436. 
Delii.sfen>t  in  d.  Proc.  maet.  440. 
EntziiJidiing  363,  367,  448. 
Lücke  in  d.  Fossa  jugul.  295,  in  d. 

AVarzenzellen  440. 
Tbroijibose  367.  Hyperämie  im  Labyr. 

474. 
"V'erbJDilnng  m.  d.  Sie.  cavenios.  36€, 
d.  Sin.  Iransv.  366,  436. 
Sfn.  transversus: 

Anatom.  36*i,  Verhalt.  «.GehÖrg.  451. 
Blntnng  3ü0,  452 
balliöA  env.  441 . 
Dehiscenz  in  d.  Proc.  niaat.  440. 
.Entzündung  129,  362,  366,  393,  443. 


Snlcufi  s.  transv.  s.  Sigmoidea  fossa. 
üßur  343. 
Verlfitjsung  452. 
Weite,  ungl.  beider  S.  295. 
Widerstanilsfilhigkeit  369. 
Sinus  tympani  274 
Soolbäder  55 

Speictielsecretion    anorm.  416. 
Spina  supra  meatum  450. 
Sprache : 

lliJrlunirtion,  Einfl.   anf  d.  Spr.  525. 
Höqjrüfung  44 
Tonhöhe  44,  45. 
Trommelfell-Perforation  180. 
Spritze  57. 
Stapedius  muac: 

Anatomie  ^bO,  topograpb.  285. 

durcbsehimmiTnd   171. 

Function  iOO,  Umkehr  derselben  431. 

Hochhürigkeit  43^. 

Innervation  erhöht  409,  410. 

ParalvHt!  4'  8. 

Patho'lngio  4!<)8.  431. 

Stape8,  Einfl.  des  Mnsc.   Btaped.  auf 

d.  St.  431. 
Tenotomie     432 ,     reflector      günst. 

Wirk.  418,  419. 
Topographie  285. 
Ulceratiou  429. 
Steigbügel: 

.Anatomie  277,   topogrnph.  5(85. 
Belastung    durch   d.   Tronimelf    167, 

383. 
Beweglichkeit,  Prflfnng  329,  verraind, 

323. 
Bewegung  290,  467,  deren  Verbalt. 

z.  d.  Beweg    d.    Membr.  rot    287, 

335.  467,  z.  Tr,  F.  335. 
Bildungxanomolie  421,  424. 
Caries  427. 

dardiSL-himinernil   171. 
Entwicklung  274. 
Eiftiüation  427. 
Fixation   423,    425,    482,  Aoustic- 

l»f  gcner  479,  Schwing  d.  Amboss., 

Hamm,  und  Tr  -Fell.  426,  St    Fix. 

b.  Hirnerkr.  482. 
Funrtion  286.  287. 
gedrückt  geg  d.  Lubyr.  167,  .38-J,  408. 
8.  Gehürknocliekhen. 
Hyperostose  4<il. 
immobil ,    Prowont     Hypcräm.    296, 

Taubheit  nicht  immer  425. 
isolirt,  Gchijr  dalj.  3 '^7. 
Knpf,  verlängert,  ü91. 
Labyrinth  Wasser,  Druck  erhöht,  288, 

312,  Acnstic.-Erkr,  481. 
Lage,  anorm.  421. 
Liixatiun  422,  H'6. 
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^^^^^r          Trauma,  Pnnkcnhiilile.  - 

-  Trommel  foll.  Narbo.                5C5             ^^^^^^H 

'       pAukenbohle  29S.  2^,  534.  544,  545. 

Entwirklnnu:                                                        ^^^^^^^| 

Tp.mmeltVU  177.  178.  180,  181.  187. 

EiitKiindniig  s.  Myriu^'itis                                 ^^^^^^^| 

18S.  530,  543,  545. 

Epithel,  Cornn  ciitan.  210.  Desiiuauiat.                ^^^^^^^| 

Trigeminus: 

209,    Kalk    194,    perlform.    B  Id.                ^^^^^1 

Gaiiplion  Gas.seri  417. 

210,  verdickt                                                   ^^^^^1 

Gdüchm.ickisfasera  412. 

ErsdilAtTung  H,  ]2,   167,  173,    Ans-                ^^^^H 

intraoranielle  Erkr.  417,  479. 

cultatioiisger.  b.  E.  36.                                    ^^^^^^| 

Mwliilla  ol)l.   Erkxauk.  485. 

Exxndat  im  Cav.  t.  315,    Ex.    Sack                      ^^^H 

Ncuralpie  311.  4Ü6,  417, 

^^^H 

R..'flex  85.  496. 

Falten  154.   169.                                                        ^^^H 

Rt-flexueurose  418,  430. 

Falz                                                                             ^^^H 

Reizung   Ü'-Hy,    d.   Norv.    pro    tens. 

Farbe                                                                               ^^^^1 

lyrap.  4iJ6. 

F<?tteinln{;erniig    195                                                    ^^^^^| 

tactile  Fasern  415. 

fibröse  Neubild.  211.                                                    ^^^H 

vasnmotnr.  Störung  266. 

Fissur    \7>^,    181,   186.                                                 ^^^^M 

Tronmeffell : 

Fleck  g(>lber  la'i.                                                      ^^^^H 

Abdruck  nepat.   113. 

galvanocaiint.  Durchbrcnu.    63.   173.                      ^^^^H 

Al.flachun?    175 

Gefäiiso  158,  200.  Bef-influss.  diinli                         ^^^^| 

Abhebung  18C',  Ausciiltat.- Geräusch 

elcktr.  Reiz    162,    crMreitort    |!M.                       ^^^H 

(lab.  37. 

hoho  Tone  162,  G. -Nettbildung  ^08,                       ^^^H 

Äbscess  ISS.  204,  207,  verkalkt  208. 

GesitaH  aiinrm.  163                                                    ^^^^H 

ActrommuJatiou  Ifil. 

Glanz  i^rli.tht  314.                                                      ^^^H 

Adhäsioufn   1Ö4,  174,  382,  383. 

Granuiatiiiii  ^1^09.                                                           ^^^^| 

Anatüinit  Ih'i,   löfj. 

auorni.   163.                                                    ^^^^^| 

8.  Anuiitus  cartilag. 

Hiimot-rhagie    1G5,    200.   203.  296.                       ^^^H 

Aj'cbä  seuilis  195. 

394,     534,     b.    Erhängen     534.                     ^^^H 

Atrophie  i77,lfl7,<iurchCerumen  113. 

wandernd  201.                                                        ^^^^H 

Aufblasung  161,  186. 

Herauäreif'sttng  183.                                                 ^^^^H 

Aufheüotig  mangelh.  193. 

Herrn ri'Uilpuug  205,  206,  317.                              ^^^^| 

Bela-stung    162. 

HervorwolbuDg  35,   171,   173,  176,                       ^^^^H 

ßeweglichkfiit  6,  7,   lierabges.  323. 

205,    317,    314,    i^acknjrm.    316,                      ^^^1 

Bewflgjing   35,    Atiatrtiltat. -Geräusch 

^^H 

dab.  :^tj. 

Hi.stologi(<                                                                    ^^^^H 

^K£i]d  de.H  Tr.  F.,  geriHitsärKtl.  Begut. 

Hv]>erämie  199.                                                        ^^^^H 
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